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I. 


При  везикулярной  эмфиземѣ,  какъ  извѣстно,  разстраивается  меха- 
низмъ  дыханія:  растянутый  до  ненормальныхъ  иредѣловъ  воздухомъ 
легкія  теряютъ  свою  эластичность  вслѣдствіе  исчезанія  упругихъ 
волоконъ,  а  такъ  какъ  благодаря  главнымъ  образомъ  именно  эла- 
стичности легочной  ткани  совершается  актъ  выдыханія,  то,  понятно, 
при  эмфиземѣ  выдыханіе  должно  дѣлаться  недостаточнымъ.  затруд- 
няться, что  дѣйствительно  подтверждается  пневматометрическими  и 
стетографическими  изсл ѣдованіями . 

Мысль  лечить  эмфизему  механически,  т.  е.  содѣйствовать  меха- 
иическимъ  путемъ  недостаточному  выдоху  эмфизематиковъ  возникла 
уже  давно  среди  врачей,  какъ  говорить  проф.  Негіг,  *)  и  послу- 
жила  основою  для  современныхъ  механическихъ  способовъ  леченія 

эмфиземы.  ьЬъ  йѵі*).,  огіот  Л  і 

Проф.  Оегпагсіі.  однако,  впервые  обрати лъ  серьезное  вниманіе 
на  ручное  сжиманіе  грудной  клѣтки,  какъ  на  способъ  леченія  эмфи- 
земы, примѣнявшійся  еще  старыми  врачами,  и  далъ  толчокъ  къ 
дальнѣйшему  развитію  ученія  о  механическомъ  леченіи  эмфиземы. 
Способъ  этотъ  состоитъ  въ  томъ,  что  сжимается  грудная  клѣтка  во 
время  акта  выдыханія  только  не  самимъ  больнымъ  во  избѣжаніе 
слишкомъ  сильнаго  наиряжепія  мыщцъ  рукъ,  а  постороннимъ  ли- 
номъ;  сжатіе  производится  2 — 3  раза  въ  день,  каждый  разъ  въ 
продолженіе  20 — 30  дыханій.  Въ  своей  статьѣ,  появившейся  въ 
1873  г.,  ОегІіагаЧ  2)  описываетъ  2  случая  эмфиземы,  гдѣ  онъ  съ 
усігЬхомъ  примѣнилъ  этотъ  способъ;  иослѣ  нѣсколькихъ  недѣль 
леченін  онъ  наблюдалъ  увеличеніе  жизненной   емкости  легкихъ, 


Руководство  ВЪ. частной  патологіи  н  іерапіи,  изд.  Цимсеиа,  т.  V,  ст. 
Нег1г'а  эмфизема  легкихъ. 

г)  Вегііпег  кІіпіясЬе  "ѴѴосІіепясІігіГі,  №  3,  1873. 
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уменыпепіе  частоты  дыханія  и  ощущеиія  недостатка  въ  воздухѣ, 
усиленіе  отхаркиванія,  болѣе  высокое  стояніе  грудобрюшной  пре- 
грады и  увеличеніе  сердечнаго  притупленія. 

Затѣмъ  стали  появляться  въ  литературѣ  наблюденія  другихъ 
авторовъ,  подтверждающія  благопріятпые  результаты  отъ  лечепія 
эмфиземы  по  способу  ОегІіагсІГа;  объ  этомъ  сообщаютъ  Бочѵпаг. 
КоззЬасп,  Оегіеі  и  др.  Проф.  КоззЪасп,  напр.,  говорить,  что  сое- 
диненіе  пневматическаго  метода  съ  сжатіемъ  грудной  клѣтки  по 
ОегЪагсІГу  приносило  его  больным  ^существенную  пользу.  КоззЪасІі 
нѣсколько  видоизмѣнилъ  способъ  ОегпагаЧ'а:  въ  виду  того,  что 
сжиманіе  руками  слишкомъ  утомительно,  онъ  заставлялъ  помощника 
обнимать  болънаго  сзади  такимъ  образомъ,  чтобы  руки  скрещива- 
лись спереди,  затѣмъ  уже  сдавливалась  грудная  клѣтка  для  уеи- 
ленія  выдыханія.  «Даже  при  старческой  эмфиземѣ,  осложненной 
сильнымъ  бронхіалънымъ  катарромъ  и  астмой,  говорить  Проф.  Козз- 
Ъасіі  ')  я  получалъ  хорошіе  результаты  при  употреблены  способа 
ОегпагсИ'а». 

Нельзя  однако  не  замѣтить,  что  способъ  ручнаго  сжиманія  груд- 
ной клѣтки  представляетъ  нѣкоторыя  неудобства;  не  говоря  уже 
о  томъ,  что  онъ  всегда  требуетъ  помощника,  при  немъ  нѣтъ  воз- 
можности соразмѣрять  въ  надлежащей  степени  давящую  силу  и 
дѣйствіе  его  распространяШ&Р'Ш  хЧё&ЩжЩ'Ш  Ш^ъШѳ'Щ!^^: 
клѣтку.  Кромѣ  того,  ОегпагсИ,  замѣчалъ  у  своихъ  болыіыхъ  легкія 
бронхіальныя  кровотеченія  и  мышечныя  судорги. 

Д-ръ  Оеуѳг  нредложилъ  эластическую  фуфайку  для  эмфизема- 
тиковъ  съ  цѣлію  облегчать  актъ  выдыханія. 

Проф.  Гёгіё  2)  въ  1883  году  рекомендовалъ  для  эмфиземати- 
ковъ  приборъ  похожій  на  обыкновенный  грыжевой  бандажъ.  При- 
боръ  этотъ  состоитъ  а)  изъ  двухъ  стальныхъ  пружинъ,  которыя 
,  при  накладывали  прибора  проходятъ  подъ  мышками  больнаго  Ъ)  изъ 
подушечки,  помѣщающейся  на  спинѣ  и  с)  изъ  2-хъ  подбитыхъ 
шерстью  пластинокъ  (пелотовъ),  которые  ложатся  по  сторонамъ 
груди  на  ребериыхъ  хрящахъ.  Бапдажъ  этотъ  для  каждаго  боль- 
наго  долженъ  быть  сдѣланъ  по  мѣркѣ,  такъ  какъ  необходимо,  что- 
бы онъ  всюду  хорошо  прилегалъ  къ  Тѣлу  и  чтобы  пружина  только 


')  КоззЪасІі,  Физичсскіе  методы  лечен ін. 

*)  Виііеііп  еепегаі  сіе  іЬегярепі,  пюгіісаіе  Й(  сЬіпігд.  1888. 
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слегка  надавливала,  не  стѣсияя  акта  вдыханія.  Такой  бандажъ 
можетъ  оставаться  на  больномъ  въ  теченіе  цѣлаго  дня,  не  причи- 
няя ему  никакихъ  непріятныхъ  ощущеній,  за  исключеніемъ  развѣ 
иѣкоторой  неловкости  въ  первое  время. 

ДѣГіствіе  бандажа,  очевидно,,  основывается  на  усилены  выды- 
ханія  Г6гі8  испыталъ  свой  приборъ  на  13  эмфизематикахъ  и  у 
всѣхъ  замѣчалъ  болѣе  или  менѣе  значительное  облегченіе;  такъ,  еамо- 
чувствіе  рѣзко  улучшалось,  отдышка  уменьшалась,  дыханіе  стано- 
вилось глубже  н  рѣже,  жизненная  емкость  увеличивалась,  въ  одномъ 
елучаѣ  безъ  бандажа  (средній  выводъ  изъ  60  дыханій)  больной  вы- 
дыхалъ  въ  спирометръ  1375  куб.  стм.,  а  съ  бандажемъ  2346  к.  с.  Боль- 
ные, которые  съ  трудомъ  могли  подняться нанѣсколькоступенекъ и  прой- 
ти небольшое  разстояніе,  съ  бандажемъ  совершенно  свободно  входили 
на  лѣстницу  и  совершали  прогулки  въ  теченіи  нѣсколькихъ  часовъ. 

Дѣйствіе  бандажа  на  уменшеніе  отдышки  и  улучшеиіе  само- 
чувствія  рѣзко  и  быстро  обнаруживается  послѣ  его  накладыванія; 
явленія  отдышки,  однако,  усиливаются,  какъ  только  больной  по 
какому-либо  «мучаю  сиймаетъ  свой  бандажъ.  Гёгіз  описываетъ  слу- 
чай сильно  развитой  эмфиземы  съ  распространениымъ  бронхитомъ, 
гдѣ  надѣтый  на  больнаго  бандажъ  сразу  уменьшилъ  въ  значи- 
тельной степени  отдышку,  чувство  стѣсненія  въ  груди  и  ощущеніе 
недостатка  воздуха  исчезли.  Во  время  пребыванія  больнаго  въ  гос- 
питалѣ  съ  него  нѣсколько  разъ  снимали  бандажъ  и  въ  тѣ  дни. 
когда  больной  оставался  безъ  него,  но  случаю  приставленія  гор- 
чнчниковъ  къ  груди,  отдышка  проявлялась  съ  прежней  силой  и 
тотчасъ  ослабѣвала,  когда  больному  опять  надѣвали  бандажъ. 

Благотворное  вліяніе  бандажа  Гёгіз  на  эмфизематиковт  наблю- 
дали и  другіе  врачи:  Сопзіапііп  Раиі  въ  госпиталѣ  ЬагіЪоіяіеге. 
проф.  Тгеіііе,  д-ръ  Косііеіогі;  а  у  насъ,  въ  Россіи,  д-ра  Сиг- 
ристъ  ')  и  Бертенсопъ  2) 

Я  приведу  пдѣсь  нѣсколько  подробиѣе  наблюдеиія  д-ра  Сиг- 
риста,  вышедшія  изъ  клиники  профі  Манагсенпа.  Спгристь  описйг- 
ваетъ  2  случая  эмфиземы,  ^въ  которыхъ  съ  усиѣхомъ  былъ  прн- 
мѣненъ  бандажъ  Регія. 

1.  М.  Ефч-въ,  37  лѣтъ.  Кашляетъ  уже  нѣсколі.ко  лѣтъ,  отдышка  полнилась 
года  дна  тому  нагадь.  Оба  легкін  растянуты:  нижняя  граница  нраваго  легкаго 

I  1  


х)  Газета  „Врачъ"  1884,  №  40. 
г)  Газета  „ВрачѴ  1884,  №  44. 
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ио  пригрудинной  линіи  съ  6-го,  но  соскоіюіі  съ  7-го,  а  цо  подмышечной  съ 
9-го  ребра.  Верхняя  граница  сердца  съ  нижняго  края  4-го  ребра.  Печень 
на  2  пальца  выходитъ  изъ  подреберья.  Удлиненный  выдохъ  въ  обоихъ  лег- 
кихъ и  магсба"  брЬ-нхНтическихъ  спистовъ  и  хриггонъ.  Тоны  сердца  чисты. 
Пульсъ  79,  дыханій  26.  Въ  осталышхъ  органахъ  и  мочѣ — ничего  ненормальная. 

Безъ  бандажа  всякія  движенія,  особенно  восхожденіе  ио  лѣстницѣ  сопро- 
вождались сильной  отдышкой,  а  въ  бандажѣ  больной  даже  могъ  нробѣжать  нем- 
ного по  палатѣ  и  свободно  вошелъ  ио  лѣстницѣ  но  2-й  этажъ  госпиталя  и 
немедленно  спустился  съ  увеличеніемъ  числа  дыханій  лишь  на  5  въ  минуту. 

Окружность  груди  при  покойномъ  дыханіи  безъ  и  при  бандажѣ  86,  тахі- 
тит  ирн  вдохѣ  безъ  бандажа  88,5,  а  съ  бандажемъ  84;  гаахітит  при  вы- 
дохѣ  безъ  бандажа  85,  а  въ  бандажѣ  84  стм.  Емкость  легкихъ  безъ  бандажа 
2300  куб.  с,  а  съ  бандажемъ  2700  к.  с.  Дыханій  въ  минуту  безъ  бандажа 
26 — 28,  а  въ  бандажѣ  уже  черезъ  часъ  23 — 25. 

Больной  носилъ  бандажъ  цѣлый  день,  снимая  его  только  на  ночь,  черезъ 
мѣсяцъ  выписался  съ  значительно  улучшившимся  состояніемъ.  Граница  пра- 
ваго  легкаго  по  сосковой  линіи  была  на  нижнемъ  краѣ  6-го  ребра,  а  по  под- 
мышечной на  8-мъ;  верхняя  граница  сердца  на  4-мь  ребрѣ. 

II.  Отставной  солдатъ,  68  лѣтъ.  Чрезвычайно  рѣзкая  эмфизема  съ  силь- 
ным!, бронхитомъ . 

Нижняя  граница  праваго  легкаго  по  сосковой  линіи  на  8-мъ  ребрѣ,  по 
подмышечной  на  нижнемъ  краѣ  9-го.  Отъ  сердца  не  прикрыть  очень  неболь- 
шой участокъ.  Печень  на  2  пальца  выходитъ  изъ-за  края  ложныхъ  реберъ. 

Отдышка  настолько  сильна,  что  больной  не  можетъ  даже  на  нѣсколько 
мнпутъ  прилечь  на  кровать  и  всю  ночъ  проводитъ  сидя. 

Назначены  были  на  ночь  наркотическія  и  тенлыя  ванны;  днемъ  отхаркп- 
вающія  и  выднханія  въ  разрѣженный  воздухъ  ЛУаЫенЪигд'овскаго  аппарата. 
Черезъ  5  дней,  когда  больной  немного  оправился,  ему  надѣли  бандажъ, 

Эффектъ  былъ  еще  рѣзче,  чѣмъ  въ  первомъ  случаѣ.  Въ  бандажѣ  больной 
безъ  затрудненія  прошелъ  во  2-й  этажъ,  о  чемъ  прежде  не  могъ  и  думать. 
Окружность  груди  при  покойномъ  дыханіи  безъ  бандажа  92,  а  съ  бандажемъ 
91,3  (пружина  бандажа  для  этого  больнаго  была  слишкомъ  сильна);  тахіншт 
при  вдохѣ  безъ  бандажа  94,  а  съ  бандажемъ  93,5,  тахітит  при  выдохѣ 
безъ  бандажа  91,  а  съ  бандажемъ  90.  Емкость  легкихъ  безъ  бандажа  1500, 
а  съ  бандажемъ  1600  к.  с.  Черезъ  3  мѣсяца  больной  выписался  съ  значи- 
тельнымъ  облегченіемъ  отдышки  и  кашля.  Нижняя  граница  праваго  легкаго 
по  сосковой  линіи  была  на  7-мъ,  а  по  подмышечной  на  9-мъ  ребрѣ;  верхняя 
граница  сердца  на  нижнемъ  краѣ  4-го. 

Ыаконецъ,  въ  1887  г.  проф.  КоззЪасп1)  горячо  совѣтовалъ  для 
уменьшенія  отдышки  эмфизематиковъ  стулъ.  придуманный  одпимъ 
изъ  его  больныхъ.  Стулъ  этотъ,  устроенный  въ  сущности  по  тому 
же  припципу,  что  и  приборъ  Гегіз,  представляетъ  пока,  какъ  мнѣ 


г)  Піивігігіе  Мопаіэзсіігіі'!;  (Іог  йгаШсЬеп  Роіуіеспі,  іюнь  1887. 


кажется,  наиболѣе  удачное  осуществленіе  идеи  механическаго  лече- 
нія  эмфиземы  и  составлиетъ  предметъ  настоящей  работы. 


Рис.  2-й:  нидъ  стула  сбоку:  а—  иал-ь;  Ь — рыіагь;  с— прижимаемая  иіппомъ 
дощечка;  (1— пииты;  е  -нижняя,  і— средняя  и       верхняя  тесьмы:  Ь— узкая 
тесьма,  проходящая  надь  іглечомь;  х  —  поперечина. 


Рис.  3-й:  разрѣзъ  стула  по  дииіи  АВ  (см.  1-й  расунокъ):  М— положеніе  ры- 
чаговъ  и  среднихъ  тесемъ  при  вдыханіи;   ЪТ— иоложеніе  тѣхъ  же  частей 

при  выдыханіи. 

Это  обыкновенной  формы  деревянный  стулъ  съ  довольно  высокой 
спинкой,  сзади  которой  придѣланы  двѣ  поперечины,  между  кото- 
рыми могутъ  вертѣться  2  деревянные  вала  (по  7  стм.  въ  діаметрѣ] 
съ  ихъ  стержнями  изъ  кованаго  желѣза;  къ  каждому  валу  при- 
крѣпленъ  колѣнчатый  рычагъ  (Ъ).  Рычаги  руками  сидящаго  на 
стулѣ  могутъ  двигаться  впередъ  и  обратно  назадъ.  Посредствомъ 
винтовъ  сі  и  прижимаемыхъ  дощечекъ  с  пеньковыя  тесьмы  е,  Г,  § 
и  1і  укрѣпляются  на  валахъ  и  благодаря  такому  приспособлении 
тесьмамъ  можно  дать  желаемую  длину  и  высоту.  Тесьмы  е,  Г  и  Ь 
проходить  сквозь  спинку  стула,  лѣвостороннія  тесьмы  е,  Г,  и  § 
имѣютъ  крючки,  правостороннія  -  петли,  помощью  которыхъ  всѣ 
тесьмы  закрѣпляются  на  груди  больнаго.  Тесьма  Ь,  проходящая 
черезъ  плечо,  закрѣпляется  своей  петлей  за  крючекъ,  нмѣющійся 
на  передней  поверхности  тесьмы  §.  Тесьмы  е  и  Г,  идя  отъ  валовъ 
впередъ,  обхватываютъ  грудную  клѣтку  ниже  подмышечныхъ  впа- 
динъ;  тесьмы  же  §  предоставляютъ  короткіё  куски  и  давятъ  на 
грудь  благодаря  съ  одной  сторопы  тому,  что  они  пришиты  къ 
нижележащимъ  тесьмамъ  а  съ  другой — благодаря  проходящпмъ 
надъ  плечами  тесьмамъ  п,  къ  которымъ  они  пристегиваются. 

Стуломъ  пользуются  слѣдующимъ  образомъ:  разслабивъ  винты 
й,  больной  садится  на  стулъ  и  застегиваетъ  на  груди  тесьмы  е, 
і"  и  §;  тесьмы  же  1і  пропускаетъ  черезъ  плечи  и  застегиваетъ  ихъ 
на  верху  тесемъ  затѣмъ  уже  постороннимъ  лицомъ  всѣ  тесьмы 
натягиваются  настолько,  чтобы  они  всюду  хорошо  прилегали  къ 
груди,  не  стѣсняя  нисколько  вдыханія,  и  закрѣпляются  винтами. 
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Рычаги  при  этомъ  должны  имѣть  положеніе  Ъ.  Взявъ  концы  ры- 
чаговъ  въ  руки,  больной  дѣлаетъ  вдохъ  обыкновенной  глубины  и 
въ  концѣ  послѣдующаго  выдоха  сближаетъ  рычаги  другъ  къ  другу,- 
пока  они  примутъ  полоЖеніе  Ъ,  обозначенное  пунктиромъ  на  ри- 
сунка 3-мъ.  Сближеніе  рычаговъ  ведетъ  къ  тому,  что  тесьмы  натя- 
гиваются и  грудная  клѣтка  сдавливается;  затѣмъ,  уже  болѣе  бы- 
стрымъ  движеніемъ  больной  отводитъ  рычаги  въ  прежнее  положеніе 
Ь.  Такъ  какъ  вмѣстѣ  съ  рычагами  и  руки  отводятся  отъ  тѣла,  то 
это  обстоятельство  существенно  помогаете  послѣдующему  вдыханію. 
1  При  діаметрѣ  валовъ  въ  7  стм.,  если  принять  движеніе  ры- 
чаговъ приблизительно  на  1г/5  окружности,  укороченіе  тесемъ  бу- 


детъ  равняться: 


2  іі  г  2.3,1416.3,5 

—  — :  4,3982  стм 


Следовательно^  каждый  валъ  укорачиваете  тесьмы  круглымъ 
счстомъ  на  4.4  стм.,  а  оба  вмѣстѣ  на  8,8  стм. 

Такимъ  образойъ,  дѣйствіе  стула  сводится  на  уменыпеніе  емкости 
грудной  клѣтки.  другими  словами,  на  усиленіе  акта  выдыханія. 

Проф.  КоззЬасЬ  объясняете  вліяніе  стула   на  эмфизематиковъ 

РИЬГ  Р Г'-}  г '*<Ы?(і  ОТ/ПТ  л I  ЧОП  ГЛВТ    і6*>НІ5Э')  011-  іГНЯЯ  сГ'МГ./П   И  ЦНл/1<ГГ 

слѣдующимъ  образомъ:  вслѣдствіе  усиленія  выдыханія  слизь  легче 
выводится  наружу  н  большая  часть  остаточнаго  воздуха  выясня- 
ется изъ  легкихъ,  кромѣ  того  во  время  сжиманія  грудной  клѣткр 
уменьшается  кровяное  ложе  легкихъ,  малый  кругъ  облегчается.  Но 
этому','  описанный  стулъ  усиливаете  и  облегчаете  выдохъ,  выводить 

ноль  большее  количество  богатаго  угольной  кислотой  остаточнаго 

!  )  0ІГЯ8Н ; : Ахвішііваі  ахшш&тнгяг  > 

воздуха,  облегчаете  и  увеличиваетъ  выведете  мокроты,  опоражни- 
ваете отчасти  малый  кругъ  '  кровообращенія,  поднимаете»  вверхъ 
грудобрюішшо  преграду  и  уменьшаете  растяну тыя '  легкія'.  ..  Вое 
это,  въ  свою  очередь,  даете  возможность  при  слѣдующемъ  вдохѣ 
ввести  въ  легкія  больше  воздуха  и  ведетъ',  слѣдовательно,  къ 
умепьшешю  частоты  дыханія  и  увеличенію  жизненной  емкости 
легкихъ. 


Мы  видѣли  въ  предыдущей  главѣ,  что  вопросъ  о  механическбмъ 
лечеши  эмфиземы  сдѣлалсн  недавно  предметом ь  научпыхъ  изслѣ- 
дованій,  мало  разработаиъ  и  почти  не  имѣетъ  литературы.  Поэтому 


л  охотпо  нришілъ  на  себя  ірудъ;  прослѣдить  па  рядѣ  эмфизема- 
тиковъ  терапевтическое  дѣйствіе  стула  КоззЪасІГа. 

Я  не  стану  входить  здѣсь  въ  теоретическое  разсмотрьніе  воп- 
роса о  томъ,  воздержно,  ли  полное  излеченіе  развитой  эмфиземы  о, 
ея  извѣстными  анатомическими  измѣненіями  въ  легкихъ:  я  поста 
вилъ  своею  задачею  въ  настоящей  работѣ  изслѣдоватъ  лишь  путемъ 
клипнческихъ  наблюденій  вліяніе  стула  на  теченіе  эмфиземы. 

Но  преікде  чѣмъ  описывать  клнническія  наблюдении  приведу 
сначала  свои  изслѣдованія  надъ  вліяніемъ  стула  на  здоровыхъ  лю- 
дей, которыя  я  предпринялъ  для  выясненія  нѣкоторыхъ  вопросовъ, 
встрѣтивніихся  при  примѣненіи  стула  на  эмфизематикахъ.  Для 
меня  важно  было  опредѣлить,  какимъ  образомъ  каждый  сеансъ  въ 
стулѣ  вліяетъ  на  дыханіе,  пульсъ,  жизненную  емкость  и  силу 
вдоха  и  выдоха  у  здороваго  человѣка.  Изслѣдованія  въ  этомъ  на- 
правлены произведены  на  15  здоровыхъ  субъектахъ.  изъ  которыхъ 
были  1  врачъ,  3  студента  и  11  нижнихъ  чиновъ  изъ  госпитальной 
команды;  всѣ  эти  лица  были  предварительно  обучены  правильному 
пользованію  стуломъ  КоззЪасп'а.  Кромѣ  того,  мною  произведено  также 
несколько  опытовъ  надъ  эмфизематиками. 

Дыханіе  и  пульсъ  какъ  до  сеанса,  такъ  послѣ  него  опредѣлялись 
такимъ  образомъ:  изслѣдуемый  садился  на  стулъ  КоззЪаси'а,  снявъ 
съ  себя  верхнее  платье,  и  въ  этомъ  положеніи  сосчитывалось  у. него 
число  дыханій  и  пульсовыхъ  ударовъ;  при  этомъ  я  обраіцалъ  осо- 
бенное вниманіе  на  дыханіе,  частота  котораго.  какъ  извѣстно,  ко- 
леблется и  у  здоровыхъ  подъ  вліяніемъ  различныхъ  условій  въ  до- 
вольно значительныхъ  границахъ;  извѣстно,  напр.,  что  уже  одного 
обращенія  вниманія  на  процессъ  дыханія  достаточно,  чтобы  дыха- 
тельные акты  измѣнились  въ  своей  частотѣ  и  глубинѣ.  Принимая 
все  это  во  вниманіе,  я  употреблялъ  для  отвлеченія  вниманія  и  по- 
лученія  вѣрныхъ  чиеелъ  пріемъ,  состоявши!  въ  томъ,  что  рука 
изслѣдуемаго  бралась  какъ  бы  для  изслѣдованія  пульса  и  прикла- 
дывалась къ  его  животу  и  по  числу  подпятій  брюшной  стѣнки. 
соотвѣтствующихъ  каждому  вдйханію,  я  судилъ  о  числѣ  дыханій. 
Опредѣливъ  такимъ  образомъ  число  дыханій,  а  также  пульсовыхъ 
ударрвъ  въ  минуту,  я  застегивалъ  на  груди  тесьмы  такъ,  чтобы 
актъ  вдыханія  нисколько  не  стѣснялся.  Затѣмъ  изслѣдуемый  дѣ- 
лалъ  200  дыханій  подъ  рядъ,  безостановочно  или  съ  остановками 
въ  3  —  4  минуты  для  отдыха;  нослѣ  чего  онъ  оставался  сидѣть  на 
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стулѣ  съ  растегнутыми  тесьмами  и  у  него  опять  сосчитывалось  ды- 
ханіе  и  пульсъ.  Полученные  результаты  приведены  въ  слѣдуюіщч! 
таблицѣ,  въ  которой  помѣЩены  измѣнёнія  дыханія  и  пульса  при 
тѣхъ  же  условіяхъ  у  эмфизематиковъ. 


Число  дыханій 
въ  минуту 

Число  пульсовыхъ 
ударовъ  въ  минуту 

А'  ,  фамилія, 
возрастъ,  здоровье. 

До  стула 

Сей-часъ  по- 
слѣ  стула 

Разница 

<г> 
от 

До  стула 

Сеіі-часъ  по- 
слѣ  стула 

Разница 



со 

V  ев 

ЗАМѢЧАНІЯ. 

1.  А — въ,  24  л.,  здор. 

18 

20 

2 

18 

60 

62 

2 

60 

ІІослѣкаждыхъ  50 
дыханій  были  оста- 

ІІОВКИ   ДЛЯ  ОІДЫАЛ. 

2.  Л — въ,  21  г.,  здор. 

18 

34 

16 

20 

60 

68 

8 

60 

200  дыханій  без- 
остановочно. 

3.  С— чъ,22  д., здор. 

14 

20 

6 

14 

64 

80 

16 

64 

Послѣ  100  дыха- 
ній  остановка. 

4.  А — въ,  21  г., здор. 

24 

34 

10 

24 

60 

76 

16 

60 

Безостановочно. 

5.  Е—  чъ,21  г.,здор,- 

16 

18 

2 

16 

64 

64 

! 

64 

Остановка  послѣ 
100  дыханій. 

6.  П—  въ, 22 л., здор. 

20 

24 

4 

20 

72 

80 

8 

73 

Безостановочно. 

7.  К— нъ, 26л., здор. 

20 

20 

20 

80 

84 

4 

80 

Остановка  послѣ 
100  дыханііі. 

8.  С— нъ,22  л., здор. 

16 

18 

2 

16 

68 

72 

4 

67 

Остановка  послѣ 
50  дыханій. 

9.  А— въ,23  л., здор. 

17 

22 

?б 

18 

60 

60 

60 

Остановка  иослѣ 
100  дыханііі. 

10.  Е— въ,    24  л., 
V  ЙДОр.  .  .  V  '.'  '] 

'  24 

28 

4 

24 

78 

88 

10 

77 

Остановка  іюслѣ 
50  дыханій. 
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|Т.  -   

11.  А — въ,    21  г., 

здор.'.  .    .  . 

12.  ІІ-въ,  25  л., 
-  .здор  г— „ 

13.  И— въ,    33  Л 
здор.  ...    .    .  I 

14.  Ш— въ,  24  л., 

здор  I 

15.  М— въ,.  22  д.) 

,,.г8Дбр*        ;м  к  і;  ли  ).| 

16.  Ч— въ,    60  л., 
эмфиз.    .     .     .  . 


17.  К— въ,  63 
эмфиз.    .  .. 


18.  Ст— въ;  61 

эмфиз.,  .  . 


г. 


19.  П.— въ,  53 

ЭМфиЗ.,іп.іі!ііі> 


20.  И— въ,  55 
эмфиз.   .  . 


Л., 


21.  С-въ,  66 
эмфиз.  . 


Л. 


22 

.30 

•8 

22 

80 

*  

84.] 

(  4 

60 

Остановка 

нослѣ 

50  дьгханій. 

20 

-22 

2 

15 

и 

68 

4 

64 

Остановка 

іюслѣ 

50  дыханій. 

22 

26 

4 

16 

64 

76 

12 

61 

Остановка 

иослѣ 

50  дыханій. 

20 

28 

8 

20 

70 

80 

10 

„ЗР 

Остановка 

послѣ 

100  дыханій. 

20 

30 

10 

20 

72 

80 

70 

Остановка 

нослѣ 

100  дыханій. 

9Й 

ОѴ 

о 

79 

ЯП 

я 
о 

1 Л 

1  1  1  <   .  1  X) 

25  дыханій. 

26 

30 

4 

22 

Остановка 

послѣ 

50  дыханііі. 

24 

32 

8 

22 

Остановка 

іюслѣ 

1  ПГ\   ті  і  т  ѵ  и  і-і  і  іі 
іѵД^   ДЫлап  1 И  . 

26 

36 

10 

26 

72 

84 

12 

72 

Остаиоіша 

иосл'Ь 

50  дыхаиііі. 

24 

32 

8 

22 

Остаиоька 

послѣ 

25  дыханііі. 

оя 

оѵ 

АО 

IV 

7Я 

о 
О 

7П 
IV 

мог.  га 

25  дыханій. 

28 

31 

3 

26 

Остановка 

послѣ 

25  дыханііі. 

послѣ 

26 

30 

4 

22 

Остановка 

50  дыханііі. 

26 

32 

6 

24 

72 

78 

70 

Остановка 

послѣ 

50  дыхаиііі. 

26 

28 

2 

24 

70 

74 

4 

70 

Послѣ  50. 

24 

28 

4 

24 

,  і 
78 

84 

6 

77 

Остановка 

послѣ 

25  дыханііі. 

22 

26 

4 

20 

Остановка 

послѣ 

5Ц  дыханііі. 

24- 

36 

12 

23 

60 

65 

5 

60 

Остановка 

іюслѣ 

100  дыхапііі. 

24 

30 

6 

24 

Остановка 

послѣ 

50  дьіханііі. 

ф 
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Изъ  разсматриванія  представленной  таблицы  видно,  что  дыха- 
піе  и  пульсъ  непосредственно  иослѣ  сеанса  повышаются  въ  числѣ 
какъ  у  здоровыхъ,  такъ  и  у  эмфизематиковъ,  причемъ  повышеніе 
это  тѣмъ  значительнѣй,  чѣмъ  меньше  дѣлается  остановокъ'  для 
отдыха  въ  теченіе  сеанса,  чѣмъ,  слѣдовательно,  больше  произво- 
дится дыханій  нодъ  рядъ.  Кромѣ  того,  у  эмфизематиковъ  я  почти 
всегда  замѣчалъ,  спустя  */а  часа  послѣ  сеанса,  замедленіе  числа 
дыханіп  на  2 — 4  въ  минуту,  между  тѣмъ  какъ  у  здоровыхъ  изъ 
15  человѣкъ  только  у  2-хъ  получилось  замедленіе,  хотя  наблю- 
дете продолжалось  не  менѣе  часа.  Въ  таблицѣ  приведены  измѣ- 
ненія  въ  дыханіи  и  пульсѣ  тотчасъ  послѣ  сеанса  и  черезъ  х/г  часа 
на  томъ  основаніи,  что  въ  это  время  они  наиболѣе  характерны, 
такъ  какъ  въ  слѣдующіе  затѣмъ  полчаса  явленія  со  стороны  дыха- 
вія  продолжали  оставаться  у  здоровыхъ  іп  зЫлі  ^ио,  а  у  эмфизе- 
матиковъ дыханіе  повышалось  до  прежняго  числа. 

Спрашивается,  чѣмъ  объясняется  повышеніе  числа  дыханій  и 
пульсовыхъ  ударовъ  непосредственно  послѣ  сеанса?  Мнѣ  кажется, 
что  это  повышеніе  вызывается  тѣми  мышечными  движеніями,  кото- 
рыя  необходимы  при  пользованіи  стуломъ.  Проф.  КоззЪасп,  какъ 
выше  замѣчено,  придаетъ  особое  значеніе  тому,  что  больной  при 
пользованіи  стуломъ  отводя  руки  отъ  тѣла,  получаетъ  возможность 
сдѣлать  большій  вдохъ.  Мы  видимъ,  однако,  что  это  же  обсто- 
ятельство имѣетъ  и  не  выгодную  сторону,  такъ  какъ  благодаря 
именно  этимъ  движеніямъ  и  безъ  того  повышенная  частота  дыханій 
эмфизематика  еще  болѣе  увеличивается.  Отсюда  можно  бы  вывести 
правило,  которымъ  я  и  пользовался  при  лечеиіи  своихъ  эмфизе- 
матиковъ: въ  теченіе  сеанса  слѣдуетъ  дѣлать  остановки  для  отдыха, 
особенно  въ  началѣ  леченія,  когда  частота  дыханія  еще  значительна. 

Жизненная  емкость  опредѣлялась  на  тѣхъ  же  субъектахъ  съ 
сохраненіемъ  однихъ  и  тѣхъ  же  условій  какъ  до  сеанса,  такъоіи 
нослѣ  него.  Изслѣдуемый  по  обыкновеннымъ  правиламъ,  стоя, 
вдыхалъ  въ  спирометръ  Гетчинсоиа  3  раза  съ  отдыхомъ  въ  і  #Д 
минуты  и  изъ  полученных^.  3 — хъ  величинъ  записываласъ  наиболь- 
шая. По  такъ  какъ  извѣстно,  что  жизненная  емкость  можетъ  уве- 
личиваться уже  отъ  одного  упражпенія,  то  для  исключенія  этого 
посторонняго  вліяиія  выбранные  мною  для  наблюденій  люди  пред- 
варительно были  упражняемы  въ  этого  рода  изслѣдованіяхъ,  хотя 
кстати  замѣчу,  что  всѣ  нижніе  чины  уже  раньше  служили  цѣлямъ 
подобны  хъ  изслѣдованій  и  хорошо  были  знакомы  съ  спнрометромъ 
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и  пневматометромъ.  Послѣ  того  какъ  я  убѣж  дался,  что  величины 
емкости  легкихъ  пр'и  повторныхъ  изслѣдованіихъ  получались  почти 
тождественными,  я  приступалъ  тогда  къ  моимъ  изслѣдованіямъ. 

Прежде  всего  я  задался  воиросомъ,  возможно  ли  дѣйствіемъ 
стула  повысить  жизненную  емкость  легкихъ,  т.  е.  не  увеличивается 
ли  количество  выдыхаемаго  воздуха  въ  моментъ  дѣйствія  стула? 
Намъ  известно  изъ  физіологіи,  что  послѣ  самаго  полнаго  выдыханія 
въ  легкихъ  остается  еще  такъ  называемый  остаточный  воздухъ  въ 
количествѣ  1400 — 2000  куб.  стм..  а  дѣйствіе  стула,  какъ  уже 
объяснено,  основывается  на  уменьшеніи  емкости  грудной  клѣтки. — 
уменыненіи  гораздо  болынемъ,  чѣмъ  при  простомъ  выдыханіи. 
Вопроеъ,  слѣдовательно,  сводится  къ  тому,  можно  ли  при  дѣнствіи 
стула  вытѣснить  изъ  легкихъ  часть  остаточнаго  воздуха':1 

Для  рѣшенія  этого  вопроса  я  поступалъ  такимъ  образомъ:  из- 
слѣдуемый  садился  на  стулъ,  тесьмы  котораго  застегивались  на 
груди,  но  такъ,  чтобы  актъ  вдыханія  нисколько  не  стѣснялвя;  затѣмъ 
ставился  передъ  нимъ  спирометръ  на  такое  разстояніе,  чтобы 
можно  было  правильно  вдыхать  въ  него.  Опредѣливъ  сначала  при 
такомъ  условіи  величину  емкости  легкихъ  до  дѣйствія  стула,  я 
бралъ  потомъ  рычаги  въ  свои  руки,  изслѣдуемый  въ  это  время 
начиналъ  выдыхать  въ  спиромертъ  и  въ  концѣ  выдыханія  я  сбли- 
жалъ  рычаги  другъ  къ  другу.  Изъ  приведенной  ниже  таблицы 
видно,  что  жизненная  емкость  дѣйствительно  повышается  въ  мо- 
ментъ дѣйствія  стула  у  здоровыхъ  и  у  эмфизиматиковъ  и  это  по- 
вышеніе  должно  быть  отнесено  на  счетъ  остаточнаго  воздуха. 

Далѣе,  интересно  было  опредѣлить,  измѣняется  ли  жизненная 
емкость  послѣ  полнаго  сеанса,  когда  изслѣдуемый  сдѣлаетъ  до  200 
дыханій  подъ  рядъ.  Произведенные  въ  этомъ  направленіи  опыты 
показали,  что  величины  емкости  легкихъ.  опредѣляемыя  тотчасъ 
послѣ  сеанса,  представляли  колебанія:  то  дѣлались  меньшими, 
чѣмъ  до  сеанса,  то  оставались  безъ  перемѣны,  то  увеличивались. 
Эти  колебанія,  вѣроятно,  слѣдуетъ  объяснить  тою  усталостью  субъ- 
ектовъ,  которою  сопровождается  примѣненіе  стула.  Въ  виду  вмѣ- 
шательства  посторонняго  агента,  вліяюіцаго  на  жизненную  емкость, 
получаемый  тотчасъ  нослѣ  сеанса  цифры  утрачиваютъ  для  насъ 
значепіе  и  не  приводятся  въ  таблицѣ.  При  измѣреніи  же  жизненной 
емкости  спустя  20 — 30  минуть  иослѣ  сеанса,  когда  изслѣдуемый 
успѣетъ  отдохнуть,  оказывается,  что  почти  во  всѣхъ  паінихъ  слу- 
чаяхъ  она  повышается;  вривѳденіемъ  этихъ  послѣднихъ  спирометри- 
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ческихъ  величинъ.  какъ  отличающихся  постоянствомъ,  я  и  огра- 
ничиваюсь въ  иікѵігтаіілярмой  ниже  таблицѣ.  Подашёніё  величинъ 
емкости  легкихъ  держится  только  короткое  время  и  уже  черезъ 
часъ  иослѣ  сеанса  величины  эти  падаютъ  и  приближаются  къ  тѣмъ. 
которыя  были  до  сеанса. 


№№  лицъ 

Жизненная  емкость 
въ  куб.  стм. 

Жизненная  емкость  въ  куб.  стм. 

с? 

1  6. 

(Я  сі 

предъидугцей 

ТЯ.ПЛ  И  ІГТ»Т 

До  дѣйстк 
стула 

я 

2  * 

Разница 

До  дѣйств 
стула 

Черезъ  20 
30  мин.  п 
с.чѣ 

Разница 

Черезъ  ча< 
послѣсеаш 

1 

3800 

3850 

50 

4000 

4100 

100 

4000 

л  ѵ/ ѵу  ѵ_/ 

2 

3300 

3300 

3400 

3700 

ЗСО 

3450 

3 

3300 

3700 

400 

3600 

4000 

400 

3700 

4000 

4250 

250 

4100 

4400 

300 

4100 

5 

4000 

4300 

300 

4000 

4350 

350 

4100 

3600 

4000 

400 

3800 

3950 

150 

3700 

3200 

3400 

200 

3400 

3600 

200 

3400 

8 

3500 

3900 

400 

3600 

3850 

250 

3700 

3500 

3700 

200 

3700 

3700 

3700 

3400 

3500 

100 

3500 

3500 

3500 

11 

4000 

4250 

250 

4100 

4250 

150 

4150 

12 

3600 

8850 

250 

3750 

4000 

250 

3800 

13 

3200 

3200 

3500 

3600 

100 

3500 

14 

3450 

3600 

150 

3500 

3650 

150 

3500 

15 

3400 

3500 

100 

3550 

3600 

50 

3500 

16  Л— нъ, 

2800 

3100 

300 

2900 

3000 

100 

2900 

змфиз. 

3000 

3400 

400 

3100 

3250 

150 

3100 

3000 

3350 

350 

3150 

3250 

100 

3200 

Ь^С-въ, 

2100 

2550 

450 

2300 

2350 

50 

2300 

эифиз. 

2200 

2600 

400 

2300 

2500 

200 

2400 

2300 

2800  * 

|  500 

2400 

2500 

100 

2400 

18  М-ьъ, 
аифнз. 

2300 
2400 

2700 
2850 

400 
450 

2400 
2600 

2600 
2500 

200 

2500 
2650 

2600 

2900 

300 

2800 

2900 

100 

2800 

10  К— въ, 

1800 

2250 

450 

1800 

1950 

150 

1400 

аифиз. 

1900 

2200 

300 

2000 

2800 

300 

2050 

1900 

2300 

юо 

2000 

2200 

200 

2000 
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Сила  вдоха  и  выдоха1  измѣрялась  обыішовеішымъ  пнейматоме- 
тромъ  \ѴаЫепЪііг§а  съ  воронкой  для  рта  Бидерта.  Я  не  нахожу 
нужнымъ  описывать  здѣсь  этотъ  аппаратъ  и  тѣ  предосторожности, 
который  необходимы  при  его  употребленіи;  замѣчу  лишь,  что  мною 
выбранъ  для  опредѣлепія  силы  вдоха  и  выдоха  медленный  споеобъ. 
какъ  болѣе  точный,  рзкумендуемый  самимъ  ^ѴаЫепЪиг^омъ,  а  также 
ЕіеЫюгзГомъ.  Віесіегі/омъ  и  др.  ТТослѣ  предварителышхъ  упражне- 
ній  съ  пнейматометромъ.  когда  получались  при  повторпыхъ  изслѣдо- 
ваніяхъ  близкія  между  собою  числа,  я  измѣрялъ  силу  вдоха  и  вы- 
доха до  примѣненія  стула  и  послѣ  него  по  3  раза  съ  отдыхомъ  въ 
7я  минуты  и  изъ  3-хъ  цифръ  бралъ  наибольшую  за  выраженіе  ве- 
личины дыхательныхъ  силъ. 

Сеансъ  состоялъ  изъ  200  дыханій;  въ  нижеслѣдующей  ташицѣ 
привдены  пнейматометрическія  величины,  получениыя  черезъ  20 — 30 
минутъ  послѣ  сеанса,  какъ  болѣе  постоянный;  между  тѣмъ  какъ 
сила  вдоха  и  выдоха,  измеряемая  тотчасъ  послѣ  сеанса,  и  здѣсь. 
какъ  и  при  спирометрическомъ  изслѣдованіи,  давала  колеблющіяся 
величины,  вслѣдствіе,  вѣроятно,  усталости  еубъектовъ;  въ  той  же 
таблиц!»  приведены  величины  дыхательныхъ  силъ  черезъ  часъ  послѣ 
сеанса.  Изслѣдованія  произведены  только  на  здоровыхъ. 





№№  лицъ 
предъидущей 
таблицы: 

Сила  вдоха 

въ  млм.  рт. 

Сила  выдоха 

въ  млм.  рт. 

До  сеанса 

Черезъ  20 — 
30  м.  послѣ 

Разница 

Черезъ  часъ 
послѣ 

До  сеанса 

Черезъ  20— 
30  м.  иослѣ 

а 
= 

н 

— 

ев 
V 

&  . 

?з 

І  о 

1 

80 

90 

10 

82 

100 

120 

20 

100 

2 

100 

120 

20 

100 

ПО 

140 

30 

120 

3  *'" 

во 

70 

10 

•  60 

80 

86 

6 

80 

4 

80 

84 

4 

80 

100 

104 

4 

100 

5 

80 

80 

80 

140 

140 

140 

6 

80 

80 

80 

120 

130 

10 

120 

МЫ і  7 

00 

100 

40 

64 

100 

120 

20 

104 

8 

40 

50 

10 

40 

60 

і 

4 

60 

9 

80 

101) 

20 

84 

120 

130 

10 

120 

10 

СО 

64 

60 

80 

84 

4 

80 

11 

80 

84 

80 

100 

104 

4 

•90 

12  1 

90 

ПО 

20 

92 

120 

140 

20 

112 

13 

00 

64 

4 

60 

■  80 

80  • 

80 

14 

70 

80 

10 

70 

90 

100 

10 

90 

15 

64 

70 

6 

64 

'  84 

92 

8 

82 
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Рассматривая  таблицу,  мы  видимъ,  что  сила  вдоха  и  выдоха 
спустя  20 — 30  минутъ  послѣ  сеанса  иаростала  въ  13  случаяхъ  и 
только  у  2-хъ  неполучилось  наростанія;  при  этомъ  сила  вдоха  увет  і 
личивалась  на, 4— т40  млм.  ртути,  а  сила  выдоха  на^-шЗО. 

Представлялось  затѣмъ  крайне  интереснымъ  опредѣлить.  дѣй- 
ствителыш  ли  усиливается  выдыхательная  сила  въ  момента,  дѣйствія 
стула  и  въ  какой  степени?  Постановка  изслѣдованій  для  рѣшеиія 
этого  вопроса  состояла  въ  слѣдующемъ:  изслѣдуемый  садился  на 
стулъ  и  у  него  на  груди  застегивались  тесьмы,  потомъ  ставился, 
на  подставкѣ  спереди  пнейматометръ  такимъ  образомъ,  чтобы  изслѣ- 
дуемый  свободно  могъ  пользоваться  имъ.  Въ  такомъ  положеніи  сна- 
чала опредѣлялась  сила  выдоха  до  дѣйствія  стула,  а  затѣмъ  изслѣ- 
дуемын  начиналъ  спокойно,  медленно  и  возможно  сильно  выдыхать 
въ  пнейматометръ,  а  въ  концѣ  выдоха  сведеніемъ  рычагомъ  мною 
слушалась  грудная  клѣтка,  при  чемъ  тщательно  наблюдалось  за 
поднятіемъ  ртутнаго  столба.  Изслѣдованія  этого  рода  произведены 
на  здоровыхъ  и  эмфизематикахъ,  при  чемъ  у  послѣднихъ,  въ 
видахъ  осторожности,  примѣнялось  менѣе  интензивное  дѣйствіе 
стула,  чѣмъ  у  здоровыхъ.  Результаты  въ  нижеслѣдующей  таблицѣ. 


Сила  выдоха 

Сила  выдоха 

въ 

МЛМ. 

рт. 

въ 

млм. 

рт. 

Лг№  лицъ 

№№  лицъ 

г> 

03 

предъидущей 

шжэ 

И 

предъидущей 

стві 

н 

и 

V  — 

таблицы: 

™ 

о  в 

Я/ 

9 

таблицы: 

« 

я 

о  « 

ва 
и 

РР  х 

Раз 

И.  о 

Раз 

1 

96 

140 

44 

16  Л— нъ, 

60 

84 

24 

2 

100 

134 

34  , 

:)мфі13. 

3 

80 

110 

30 

60 

80 

20 

90 

126 

36 

70 

86 

16 

"И  Н&Ч 

120 

160 

40 

17  С— въ, 

56 

74 

18 

ЧЯ<  іѵ 

эмфиз. 

100 

140 

60 

70 

10 

7 

100 

140 

40 

60 

.  86 

26 

60 

100 

т 

18  М— нъ. 

50 

64 

14 

120 

180 

(ІО 

;щфіг.і. 

чіііііѲН 

80 

110 

30 

52 

70 

18 

лйёп 

100 

1  10 

40 

54 

;и8(4 

30 

12 

110 

А4Р 

,89, 

19  К— впі, 

40 

60 

20 

V '  :1І  1 

но 

іів 

86 

:>\іфіі:і. 

40 

62 

г.Ц'П^п  и  г. 

90 

22 

120 

30 

80 

112 

32 

44 

60 

16 
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Изъ  этой  таблицы  видно,  что  сила  выдоха  въ  моментъ  дѣйствія  стула 
повышается  въ  значительной  степени,  это  повышепіе  наблюдалось 
во  всѣхъ  безъ  исключения  случаяхъ.  Приведенный  въ  таблиц/в 
цифры  взяты  мною  для  примѣра  изъ  большак»  чиста  подобныхъ 
наблюдений.  Такое  увеличеніе  силы  выдоха  въ  моментъ  дѣйетвія 
стула  является  для  насъ  понятнымъ:  мы  знаемъ.  что  сила  выдоха 
слагается  изъ  мышечной  силы,  упругости  легкихъ,  упругости  ске- 
лета грудной  клѣтки  съ  ея  связочнымъ  аппаратомъ;  если  мы  при- 
бавимъ  къ  этому  еще  факторъ,  содѣйствующій  выдыханію,  то. 
очевидно  выдыхательная  сила  должна  увеличиться. 

Изъ  представлен ныхъ  изслѣдованій  можно  сдѣлать  слѣдующіе 
выводы: 

Стулъ  КоззЬасІга  при  своемъ  дѣйствіи  усиливаетъ  актъ  выды- 
ханія,  что  доказывается  пнейматометрическими  изслѣдованіями  на 
здоровыхъ  и  эмфизематикахъ. 

2.  Жизненная  емкость  въ  моментъ  дѣйствія  стула  повышается 
у  здоровыхъ  и  у  эмфизематиковъ  и  это  повышеніе  происходить  на 
счетъ  остаточнаго  воздуха. 

3.  Спирометрическія  и  пиейматометрическія  величипы  увеличи- 
ваются послѣ  сеанса  (послѣ  200  дыханій)  спустя  20 — 30  минутъ. 
а  черсзъ  часъ  уже  падаютъ  и  приближаются  къ  бывшим],  до  сеанса 
величинамъ 

4.  Дыханіе  и  пульсъ  непосредственно  послѣ  сеанса  въ  стулѣ 
учащаются,  что  слѣдуетъ  имѣть  въ  виду  при  леченіи  больныхъ. 


III. 

Разсмотрѣвъ  вліяиіе  стула  КоззЬасІга  на  здоровыхъ  и  эмфизе- 
матиковъ въ  томъ  отношеніи.  въ  какомъ  это  могло  представлять 
для  насъ  интересъ.  перехожу  къ  клииическимъ  паблюденіямъ. 

Всѣхъ  больныхъ  съ  болѣе  или  меиѣе  чистыми  формами  эмфиземы, 
которые  пользовались  въ  теченіе  1887Д  академичёскаго  года  въ 
въ  первой  половипѣ  II  терапевтическаго  отдѣлепія  Клиннческаго 
Военнаго  Госпиталя  было  15  человѣкъ;  всѣ  они  пользовались 
стуломъ  Но8зЬас1Га.  Изъ  этого  числа  больныхъ  я  привожу  здѣсь 
10  случаевъ,  у  которыхъ  удалось  болѣе  полно  прослѣдить  терапевти- 
ческое дѣйствіе  стула;  замѣчу  кстати,  что  2  изъ  нихъ  поступили 


прямо  въ  госпиталь,  7  переведены,  благодаря  любезности  главныхъ 
врачей,  изъ  Обуховской  больницы  и  Николаевскаго  Военнаго  Госпи- 
тали и  1  переведенъ  изъ  клиники  проф.  Д.  И.  Кошлакова. 

Наблюденія  производились  такимъ  образомъ:  поступавшіе  въ 
госпиталь  больные  въ  теченіи  3 — 7  дней  оставались  при  безразлич- 
номъ  леченіи;  за  это  время  у  нихъ  измѣрялась  температура,  сосчи- 
тывалось число  дыханій  и  пульсовыхъ  ударовъ  въ  минуту,  опре- 
дѣлялась  жизненная  емкость  легкихъ  и  сила  вдоха  и  выдоха,  измѣ- 
рялась  окружность  груди  и  ея  подвижность,  изслѣдовались  кровяное 
давленіе,  мышечная  сила  и  др.  клиническія  явленія,  который  будутъ 
указаны  ниже.  Послѣ  того  какъ  всѣ  данныя  клиническихъ  наблю- 
деній  за  время  до  леченія  собраны,  я  переходилъ  къ  пользованію 
своихъ  больныхъ  стуломъ  КоззЪасп'а.  Стулъ  примѣнялся  2 — 3  раза 
въ  день;  каждый  сеансъ  состоялъ  изъ  200 — 250  дыханій  и  болѣе.  Въ 
періодъ  леченія  стуломъ  не  примѣнялось  никакого  другаго  леченія. 

Имѣя  въ  виду,  что  для  правильной  оцѣнки  полученныхъ  ре- 
зультатовъ  необходимо  знать,  какъ  они  получались,  я  остановлюсь 
нѣскоіько  на  нѣкоторыхъ  способахъ  изслѣдованія . 

Для  опредѣленія  числа  дыханій  употреблялся  тотъ  же  пріемъ, 
что  и  у  здоровыхъ;  но  такъ  какъ  у  большинства  больныхъ  дыханіе 
сопровождалось  ясно  слышными  на  разстояніи  шумами,  то  по  числу 
этихъ  шумовъ,  соотвѣтствугощихъ  каждому  вдыханію,  я  имѣлъ  воз- 
можность получать  вполнѣ  надежный  числа. 

Дыханіе  и  пульсъ  сосчитывались  въ  продолженіе  минуты. 

Жизнеипая  емкость  легкихъ  при  эмфиземѣ,  какъ  извѣстно,  по- 
нижается, потому  что  у  эмфкзематика,  несмотря  на  продолжительный 
выдохъ,  ослаблена  выдыхающая  сила  легкаго  вслѣдствіе  потери 
упругости  легочной  ткани.  На  этомъ  основаніи  постоянное  наблю- 
дете надъ  жизненною  емкостью  эмфизематика  даетъ  возможность 
судить  о  теченіи  болѣзии.  Смотря  на  снирометръ,  какъ  на  одно 
изъ  средствъ  для  сужденія  о  терапевтическомъ  дѣйствіи  стула 
КояяЪасІГа,  я  особенно  заботился  о  томъ,  чтобы  данныя  спиромет- 
рическая изслѣдованія  был*  возможно  вѣрны  и  надежны.  Съ  этою 
Цѣлію  въ  періодъ  до  леченія  стуломъ  мною  измѣрялась  жизненная 
емкость  иѣсколько  разъ  въ  день  и  только  тогда  начиналось  леченіе. 
когда  я  убѣждался,  что  величины  емкости  легкихъ  при  новторныхъ 
изслѣдованіяхъ  оказывались  приблизительно  одинаковыми. 

Кромѣ  того,  при  дальиѣйшихъ  паблюдепіяхъ  мпою  записывались 
только  тѣ  величины,  который  были  получены  при  одпихъ  и  тѣхъ 
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же  условіяхъ,  такъ  какъ  мы  знасмъ,  что  на  количество  выдыхаемаго 
воздуха  вліяютъ  различный  обстоятельства:  положеніе  тѣла,  пріемъ 
нищи  (Гетчиисонъ,  Альберсъ.  Фабіусъ  Добрынинъ),  вздутіе  живота 
(Виитрихъ)  и  проч. 

При  эмфиземѣ  нарушается  также  отношеніе  между  силою  вдоха 
и  силою  выдоха;  тогда  какъ  у  здоровы хъ  выдыхательная  сила  всегда 
больше  чѣмъ  вдыхательная,  у  эмфизематиковъ  наоборотъ:  сила  вы- 
доха понижается,  дѣлается  равною  силѣ  вдоха  или  даже  ниже. 
Отсюда  понятно  значеніе  пнейматометрическаго  изслѣдованія  какъ 
для  расиознаванія,  такъ  и  для  опредѣленія  теченія  эмфиземы. 

Дѣйствительно,  снятыя  Бидертомъ  кривыя  показываютъ,  что 
при  ухудшеніи  эмфиземы  пнейматометрическая  сила  выдоха  падаетъ, 
при  улучшеиш  повышается.  Валсное  клиническое  значеніе  пнейма- 
тометріи  подтверждается  многочисленными  наблюдателями  (Валь- 
денбургъ,  Эйхгорстъ,  Мордхорстъ,  Краузе,  Лассаръ,  Эльсбергъ. 
Манассеинъ,  Чудновскій,  Мачутковскій,  Стольниковъ  и  многіе  другіе). 
По  этому  пнейматометръ  составлялъ  второе  важное  средство,  кото- 
рымъ  я  пользовался  для  опредѣленія  теченія  эмфиземы. 

Сила  вдоха  и  выдоха  измѣрялась  обыкновеннымъ  пнейматометромъ 
съ  стеклянной  воронкой  для  рта,  въ  сидячемъ  положеніи,  такъ  какъ 
такое  положеніе  удобнѣе  для  больныхъ  и  мало  измѣняетъ  пнейма- 
тометрическія  величины  сравнительно  съ  стоячи мъ  ноложеніемъ 
(проф.  Чудновскій).  Измѣреніе  какъ  силы  вдоха,  такъ  и  выдоха 
производилось  но  3  раза  съ  отдыхомъ  около  минуты  и  изъ  3  ве- 
личішъ  записывалась  наибольшая.  И  здѣсь,  какъ  и  на  здоровыхъ, 
употреблялся  медленный  способъ,  при  которомъ  ртуть  медленно,  съ 
трудомъ  поднимается  или  опускается,  присоединеніе  же  къ  болѣе 
или  менѣе  чистому  дыханію  значите  л  ьнаго  присаоыванія  или  вду- 
ванія  (азрігаііо  еі  ехриізіо)  легко  узнавалось  по  большимъ  раз- 
махамъ  и  по  поднятію  ртути  до  несоотвѣтственно  большой  высоты. 
При  этомъ  изслѣдоваиіи  мною  приняты  были  тѣже  мѣры  предосто. 
рожности,  который  принимались  при  спирометрическомъ  изслѣдованіи: 
изслѣдоваиія  производились  при  одномъ  и  томъ  же  положеніи,  въ 
одно  и  то  лее  время  дня,  при  отсутствіи  болынаго  количества  газовъ 
въ  кишечникѣ  и  проч.  Принимая  во  вниманіе,  что  сила  вдоха  и 
выдоха,  какъ  и  жизненная  емкость,  повышаются  уже  отъ  одного 
уиралсненія,  я  заботился  о  томъ,  чтобы  больные  въ  періодъ  до  ле-і 
ченія  возможно  чаще  упражнялись  съ  пнейматометромъ. 

Остановлюсь  теперь  на  измѣреніи  окружности  груди  и  ея  рас- 
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шнряемостп.  Извѣстпо.  что  вопросъ  объ  измѣроніи  груди  имѣетъ 
обширную  литературу  какъ  у  насъ  въ  Россіи,  такъ  и  заграницей, 
которую  нѣтъ  надобности  приводить  здѣсь.  Измѣреніе  окружности 
груди  производилось  мною  такъ,  какъ  совѣтуютъ  Фрёлихъ,  Манас- 
сеинъ,  Чудновскій,  а  именно:  больной  долженъ  становиться  передъ 
врачемъ  прямо  и  свободно,  дыша  черезъ  носъ,  при  закрытомъ  ртѣ, 
съ  горизонтально  поднятыми  руками;  обыкновенная  тесьма,  раздѣ- 
ленная  на  сантиметры,  шириною  около  одного  сантиметра,  обво- 
дится вокругъ  груди  тотчасъ  подъ  нижними  углами  лопатокъ  и  на 
уровнѣ  грудныхъ  сосковъ.  Измѣреніе  производилось  при  покойномъ 
дыханш,  въ  моментъ  паузы,  при  тахіишт  вдыханія  и  при  тахітііга 
выдыханія.  Точки  приложенія  тесьмы  намѣчались  мною  ляписомъ, 
чтобы  имѣть  потомъ  возможность  точно  опредѣлить  измѣненія  въ 
окружности  грудной  клѣтки. 

Кровяное  давленіе  опредѣлялось  сфигмоманометромъ  Вазсп'а 
въ  его  послѣднемъ  видоизмѣненіи,  описанномъ  Башемъ  а  у  насъ 
д-ромъ  Бабаевымъ — Бабаяиомъ  2)  Вышегородскимъ  3).  Измѣреніе 
производилось  во  всѣхъ  случаяхъ  на  лучевой  артеріи  такимъ  обра- 
зомъ:  помѣстивъ  свободно  и  удобно  (во  избѣжаніе  мышечныхъ  со- 
кращеній)  руку  на  столъ  съ  раскрытою  кистью  и  съ  сложенными 
вмѣстѣ  пальцами,  я  отыскивалъ  лучевую  артерію  на  твердой  поверх- 
ности, которую  представляетъ  собою  головка  лучевой  кости;  въ  этомъ 
именно  мѣстѣ- наклад ывался  пелотъ  на  артерію  такъ,  чтобы  положеніе 
послѣдней  соотвѣтствовало  серединѣ  пелота.  Далѣе,  я  пользовался 
совѣтомъ  Баша:  сначала  слегка  надавливалъ  пелотомъ  на  артерію, 
потомъ  сразу  нажималъ  до  полнаго  исчезанія  пульса,  затѣмъ  посте- 
пенно ослабляя  пелотъ,  замѣчалъ  появленіе  пульса  и  отмѣчалъ  со- 
отвѣтствующее  ему  дѣленіе  на  циферблатѣ.  Кромѣ  того,  я  снималъ 
сфигмографическія  кривыя  пульса  въ  періодъ  до  лечепія  стуломъ  и 
иослѣ  леченія,  который  и  приводятся  въ  концѣ  работы. 

ТТослѣ  этихъ  краткихъ  замѣчапій  о  способахъ  изслѣдованія  пере- 
хожу къ  клиническимъ  наблюденіямъ. 

Щ 


')  ВансН.  Вегііпог  ІсІіпійсЬе  ЛѴос1іешс]}гШ.,  1887,  №  11 

г)  Бабаенъ — Бабаянъ.  Матеріалы  къ  нонросу  о  иліяніи  гидро-ялоктричсс- 
кихъ  ваннъ  на  кожную  чуистиителыюсть  и  артер.  крон,  даиленіе. 

3)  О  вліяніи  общихъ  душъ  рааличноіі  температуры  на  арторіалыюе  кро- 
пя нос  даплсніо  н  проч.  Дисс,  1887  г. 

2* 
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Наблюденіе  I. 

С.  Сояновъ,  66  лѣтъ,  дворникъ,  вышелъ  изъ  здоровой  семьи 
(отецъ  й  мать  умерли  въ  глубокой  старости);  служилъ  20  лѣтъ  въ 
военной  службѣ,  а  по  выходѣ  изъ  нея  съ  1865  г.  и  по  настоящее 
время  былъ  дворникомъ,  при  чемъ  обязанности  его  состояли,  между 
прочимъ,  въ  ношеніи  дровъ  по  высокимъ  лѣстницамъ  петербургскихъ 
домовъ.  Кашель  и  отдышка,  на  которые  теперь  жалуется  больной, 
появились  у  него  около  10  лѣтъ  назадъ  и  усиливаясь  по  временамъ 
неразъ  вынуждали  его  лечиться  въ  больницахъ. 

До  этого  заболѣванія  всегда  пользовался  хорошимъ  здоровьемъ, 
не  смотря  на  злоупотребленіе  спиртными  напитками;  никавихъ  тя- 
желыхъ  болѣзней  не  помнитъ,  сифилиса  не  было. 

Прошлого  осенью  состояніе  его  настолько  ухудшилось,  что  онъ 
принужденъ  былъ  посту питъ  въ  Николаевскій  госпиталь  8  Октября 
1887.  откуда  25-го  переведенъ  въ  клиническій  госпиталь. 

Больной  высокаго  роста  (170  стм.),  хорошаго  сложенія.  съ  нор- 
мально развитыми  мышцами  и  костями,  подкожнаго  жира  не  много. 
Видимыя  слизистыя  оболочки  и  кисти  рукъ  синеваты. 

Плечевыя  артеріи  съ  равномѣрно  утолщенными  стѣнками  и  ыѣ- 
сколько  извилисты.  Нижняя  граница  легкихъ  справа  по  пригру- 
динной  линіи  находится  на  6-мъ  ребрѣ,  по  сосковой  на  8-мъ,  по 
подмышечной  на  няжнемъ  краѣ  9-го,  а  по  лопаточной  на  11  -мъ; 
границы  эти  мало  подвижны  при  глубокомъ  вдыханіи.  Сердечная 
тупость  начинается  съ  5-го  ребра,  внизу  переходить  въ  тупость 
печени,  справа  ограничивается  лѣвымъ  стернальнымъ  краемъ,  а 
влѣво  пальца  на  два  недоходитъ  до  сосковой  линіи.  Въ  легкихъ 
сухіе  хрипы  въ  неболыномъ  количествѣ  и  удлиненное  выдыханіе. 
Тоны  сердца  глуховаты,  но  чисты,  безъ  шумовъ,  акценты  на  2-хъ 
тонахъ  легочной  артеріи  и  аорты.  Печень  на  2  пальца  выдается 
изъ-за  края  ложныхъ  реберъ  (перкуторно  по  сосковой  линіи].  Селе- 
зенка понижена  почти  на  мѳжреберье.  Въ  остальныхъ  оргапахъ 
измѣнеяій  не  замѣчается. 

Окружность  груди  на  уровнѣ  сосковъ  при  покойиомъ  дыханіи  и 
горизонтальномъ  положеніи  рукъ  92  сант.,  при  гаахігаип  вдыханія 
94,5  стм.,  а  при  тахітші  выдыханія  90,5  стм..  слѣдовательпо, 
дыхательная  экскурсія  4  стм. 

Жизненная  емкость  легкихъ  2000  куб,  стм.  При  нормалыюмъ 
состояпіи  больпаго  жизненная  емкость  должна  бы  быть  3594,  вы- 
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числяя  ее  по  ГаЫиз'у.  [Для  вычисленія  жизненной  емкости,  кото- 
рую должно  имѣть  изслѣдуемое  лицо,  существуетъ  нѣсколько  фор- 
мулъ,  но  наиболѣе  близкою  къ  истинѣ,  по  изслѣдованіямъ  проф. 
В.  А.  Манассеина,  оказывается  формула  ГаЪшз'а;  произведете 
длины  туловища  отъ  затылочнаго  бугра  до  копчиковой  кости  и 
окружности  груди  при  покойномъ  состояніи,  на  уровнѣ  сосковъ, 
помножается  на  десятичное  число,  найденное  РаЬшз'омъ  для  того 
возраста  и  той  величины  дыхательной  экскурсіи,  которые  имѣетъ 
изслѣдуемое  лицо;  въ  пашемъ  случаѣ:  75  (длина  туловища)  X  92 
(окружность  груди,  X  0,521  =  3594  куб.  стм.)]. 

Сила  вдоха  40  млм.  рт.,  сила  выдоха  44.  Дыханій  при  покой- 
номъ состояніи  32.  Пульсъ  72.  Вѣсъ  тѣла  61,400. 

26.  Окт.  Больнаго  особенно  безпокоитъ  отдышка?  съ  трудомъ 
доходить  онъ  изъ  палаты  до  кабинета.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  37,3. 
Жизненная  емкость  2,100.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  48  млм.  рт. 
Дыханій  32.  Пульсъ  70.  Терапія:  Бесосішп  Аііпеае  (е  о])  $У). 

27.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  37,1.  Число  дыханій  30.  П.  70. 
Жизненная  емкость  2200.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  50.  Количество 
мочи  въ  сутки  1700. 

28.  Темп.  36,7,  веч.  37.  Дых.  30.  П.  72.  Жизненная  емк. 
2300.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  58.  Сут.  к.  мочи  1550. 

29.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  37,1.  Дых.  28.  II.  70.  Жизн. 
емк.  2300.  Сила  вдоха  50.  а  выдоха  60.  С.  к.  мочи  1600. 

30.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  37,1.  Кашель,  мокрота  трудно  отхар- 
кивается, отдышка  не  даетъ  больному  ночью  спать.  Дых.  30.  П. 
65.  Сут.  к.  мочи  1500.  Жизн.  емк.  2350.  Сила  вдоха  50,  а  вы- 
доха 60. 

31  Объективно  тоже.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  37.  Дых.  30.  П. 
72.  Жизн.  ем.  2300.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  60.  С.  к.  мочи  1650. 

1  Ноября.  Объективно  тоже  самое.  Отдышка  велика  и  сильно 
безпокоитъ  больнаго.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  37  Дыханій  30.  П.  68. 
Жизн.  емк.  2350.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  60.  Сут.  к  мочи  1700. 
Начато  леченіе  стуломъ  КозаЪасп'а,  2  сеанса  въ  день. 

2  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,8.  Дых.  30.  П.  70.  С.  к.  мочи  1800. 
Въ  теченіе  сеанса  больной  дѣлаетъ  не  болѣе  40  дыханій,  такъ 
какъ  нользованіе  стуломъ  утомляетъ  его. 

3.  Темп.  утр.  36,8,  ве^.  37.  Дыханій  30.  П.  72.  Жизненная 
емкость  2200.  Сила  вдоха  50.  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи  1580. 
Кч',4.  Темп.  36,8,  веч.  36,9,  Дых.  30.  П.  72.  Жизн.  емк.  2300. 
Сила  вдоха  50.  а  выдоха  56.  Сут.  к.  м.  1650. 

5.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,6.  Дых.  30.  П.  72.  жизн.  емк. 
2400.  Сила  вдоха  48,  а  выдоха  56.  Сут.  к.  мочи  1850.  Тѳрапія 
таже,  2  сеанса  въ  день,  при  чемъ  больной  можетъ  дѣлать  въ  сеапсъ 
около  100  дыханій,  мепѣе  утомляясь,  чѣмъ  раньше. 
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6.  Темп.  утр.  36,2,  веч.  36,7.  Дых.  28.  II.  65.  Сут.  к.  моч.  2100. 

Жизн.  емк.  2550.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  64. 

7.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  28.  П.  70.  Сут.  к.  мочи 
1850.  Жизи.  емк.  2600.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  68.  Самочув- 
етвіе  лучше:  ощущѳніѳ  недостатка  воздуха  значительно  меньше. 

8.  Темп.  36,8,  веч.  36,7.  Дых.  30.  П.  65.  Сут.  к.  мочи  1400. 
Жизи.  емк.  2,200.  Сила  вдоха  48,  а  выдоха  60.  ГІослѣ  сеанса 
пульсъ  75,  замѣчаются  перебои. 

9.  Темп.  36,5,  веч.  36,8.  Дыханій  28.  П.  70  (послѣ  сеанса 
перебои).  Жизи.  емк.  2350.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  64.  Сут.  к. 
мочи  1480. 

10.  Тем.  утр.  36,5,  веч.,  36,6.  Дых.  28.  П.  70.  Сут.  к.  мочи 
1450.  Жизн.  емк.  2600.  Сила  вдох.  50,  а  выдоха  68. 

11.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,9.  Дых.  28.  II.  70.  Сут.  к.  м. 
1250.  Жизн.  емк.  2750.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  70. 

12.  Темп.  утр.  36,6,  веч  36,8.  Дых.  30.  П.  70.  Сут.  к.  мочи  1300. 

13.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  37.  Дых.  28.  П.  70.  Сут.  к.  мочи 
1450.  Ж.изн.  емк.  2800.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  70. 

14.  Теми.  утр.  36,7,  веч.  37.  Дых.  26.  П.  60  (перебоевъ  по- 
слѣ  сеанса,  нѣтъ).  Жизн.  емк.  2800.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  74. 
С.  к.  мочи  1550. 

15.  Темп.  утр.  37,  веч.  37.1.  Дых.  24.  П.  70.  С.  к.  мочи 
1500.  Жизн.  емк.  2800.  Сила  вдоха  50.  а  выдоха  70. 

16.  Самочувствіе  хорошо,  ночью  спитъ  значительно  лучше,  чѣмъ 
раньше  Т°  утр.  36,4.  веч.  36,9.  Дых.  26.  П.  72.  С.  к,  мочи  1650- 
Жизи.  емк.  2800.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  72. 

17.  Темп.  36,5,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  70.  Сут.  к.'  мочи 
1850.  Жизн.  емк.  2900.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  74.  Назначено 
3  сеанса  въ  день. 

18.  Темп.  36.6,  веч.  36,5.  Дых.  26.  П.  70.  Сут.  к.  мочи 
1800.  Жизн.  емк.  2900.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  74. 

19.  Самочувствіе  хорошее:  ощущепія  недостатка  воздуха  почти 
пѣтъ.  Больной  свободно  и  безъ  затрудиенія  доход итъ  до  кабинета; 
одпако  сразу,  безъ  остановки  взойти  па  второй  этажъ  госпиталя  не 
можетъ.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  2$.  П.  70.  Сут.  к.  мочи 
2200.  Жизн.  емк.  3000.  Сила  вдоха  52,  а  выдаха  76. 

20.  Кашель  незначительный,  при  выслушиваніи  въ  груди  очень 
немного  сухихъ  хриповъ;  мокрота  отхаркивается  легко.  'Ночь  про- 
водить хорошо.  Темп.  утр.  36.6,  веч.  36,5.  Дых.  24.  II.  70.  Сут. 
к.  мочи  2000.  Жизн.  емк.  2900.  Сила  вдоха  52,  а  выдоха  76. 

21.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  37,9.  Дых.  26.  П.  60.  Сут'.  к.  мочи  2150. 

22.  Темп.  утр.  36.8,  веч.  37.  Дых.  26.  П.  65.  Сут.  к.  мочи 
1650.  Жизи.  емк.  3000.  Сила  вдоха  50.  а  выдоха  80. 

23.  Темп.  36,6,  веч.  36,8.  Дых.  26.  П.  65.  Сут.  к.  мочи  1500. 
Жизн.  емк.  2700.  Сила  вдоха  52,  а  выдоха  80. 

24.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,6.  Дых.  28.  П.  60,  Сут.  к.  мочи 
1300.  Жизн.  емк.  2800.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  80. 
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25.  Самочувствіе  хорошо,  отдышка  почти  не  безпокоитъ  боль- 
наго,  ночью  спитъ  хорошо.  Темп,  утр.  36,7,  веч.  37.  Дых.  28.  П. 
60.  Сут.  к.  мочи  1400.  Жизн.  емк.  2900.  Сила  вдоха  54,  а  вы- 
доха 82. 

26.  Томи.  утр.  36,6,  веч.  36,9.  Дых.  26.  П.  60.  Сут.  к.  мочи 
1450.  Жизн.  емк.  2900.  Сила  вдоха  52.  Сила  выдоха  80. 

27.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  37.  Дых.  26.  П.  60.  Сут.  к.  мочи 
1300.  Жизн.  емк.  2800.  Сила  вдоха  50.  Сила  выдоха  80. 

28.  Темп.  утр.  36.9,  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  60.  Сут.  к.  мочи 
1400.  Жизн.  емк.  2950.  Сила  вдоха  52,  а  выдоха  84.  Больной  безъ 
особеннаго  утомленія  дѣлаетъ  около  200  дых.  въ  продолженіе  сеанса. 

29.  Темп.  утр.  36,7.  веч.  56,7.  Дых.  26.  П.  62.  Сут.  к.  мочи 
1350.  Жизн.  емк.  3000.  Силд  вдоха  54,  а  выдоха  84. 

30.  Темп.  36.6,  веч.  36,7.  Дых.  24.  П.  65.  Сут.  к.  мочи  1250. 
Жизн.  емк.  3100.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  84. 

1  Декабря.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,6.  Дых.  26.  П.  60.  Сут. 
к.  мочи  1300.  Жизн.  емк.  3000,  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  80.  Боль- 
ной безъ  затрудненія  взошелъ  по  лѣстшщѣ  во  2-й  этажъ  госпиталя 
и  тотчасъ  спустился  обратно,  при  чемъ  число  дыханій,  вмѣсто  26, 
поднялось  только  до  30  въ  минуту 

2.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,8.  Дых.  26.  П.  60.  Сут.  к.  мочи  1500. 
Жизн.  емк.  3150.  Сила  вдоха  54.  а  выдоха  90. 

3.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,7.  Дых.  26.  И. „60.  Сут.  к.  мочи 
1750.  Жизн.  емк.  3100.  Сила  вдоха  56,  а  выдоха  84. 

4.  Самочувствіе  хорошо:  ощущенія  недостатка '  воздуха  почти 
нѣтъ.  Ночи  проводить  порядочно,  отдышка  мало  безпокоитъ.  Темп, 
утр.  36.6,  веч.  36,9.  Дых.  26.  П.  60.  Сут.  к.  мочи  1300.  Жизн. 
емк.  3000.  Сила  вдоха  56,  а  выдоха  90. 

5.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  36,8.  Дых.  28.  П.  60.  Сут.  к.  мочи 
1250.  Жизн.  емк.  3150.  Сила  вдоха  52,  а  выдоха  80. 

6.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,9.  Дых.  26.  П.  60.  Сут.  к.  мочи 
1300.  Жизн.  емк.  легкихъ  3150.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  84. 

7.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,8.  Дых.  26.  П.  60.  С.  к.  мочи 
1400.  Жизн.  емк.  3100.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  84. 

8.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36.6.  Дых:  24.  П.  70.  С.  кол.  мочи 
1300.  Жизн.  емк.  3100.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  84. 

9.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,6.  Дых.  24.  П.  60.  Мочи  1400. 
Жизп.  емкость  3000.  Сила  вдоха  56,  а  выдоха  84. 

10.  Самочувствіе  хорошо,  ночи  спитъ  тоже  хорошо,  чувствуетъ 
себя  здоровымъ.  ОтдышкЖ  даже  при  двиясеніяхъ,  восхожденіи  по 
лѣстнинѣ  мало  безпокоитъ*  Темп.  утр.  36,6.  веч.  36,9.  Дых.  24. 
II.  60.  Мочи  1300.  Жизн.  емк.  3150.  Сила  вдоха  54.  авыдоха  84.  Вѣсъ 
тѣла  59,800.  Леченіе  стуломъ  оставлено.  Окружность  груди  науровиѣ 
сосковъ  при  покойномъ  дыханіи  91,5  стм. .  при  тахіпшт  вдыханія  94,5, 
а  при  тахітит  выдыханія  89;  слѣдовательно,  дыхательная  экскурсія 
5.5  стм.  Нижняя  граница  легкихъ  стала  болѣе  подвижною  и  нѣ- 
сколько  выше:  справа  но  сосковой  линіи  на  верхнемъ  краѣ  7-го 
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ребра,  по  подмышечной  на  8-мъ.  Область  сердечной  тупости  начи- 
нается съ  4-го  ребра. 

П.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  26.  П.  60.  Сут.  к.  мочи 
1350.  Жизн.  емк.  3150.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  80.  Безъ  леченія. 

12.  Темп.  утр.  36, 6, веч.  36.7.  Дых.  24.  П.  60.  Сут.  к.  мочи  1280. 
Жизн.  емк.  3000.  Сила  вдоха  52,  а  выдоха  84.  Безъ  леченія. 

1&.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36.7.  Дых.  24.  П.  60,  Мочи  1100. 
Жизн.  емк.  3100.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  84.  Безъ  леченія. 

14.  Самочувствіе  хорошо.  Объективно  тоже.  Теми.  утр.  36,7, 
веч.  36,7.  Дых.  24.  П.  60.  Жизн.  емк.  3100.  Сила  вдоха  50,  а 
выдоха  84.  Мочи  1300.  15  декабря  выписался.  Въ  прилагаемой 
таблицѣ  наглядно  видны  главнѣйшія  измѣиенія  въ  состояпіи  больнаго. 
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1  Декабря 


4 
5 
6 
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26  60.,   3000  54  80  1300 

26  *603*^І60  54  90  1500 

26  60     3100  56  84  1750 

26  60     3000  56  90  1300 

28  60  '  3150  52  80  1250 

26  60     3150  54  84  1300 

26  60     3100  54  '84  1400 

24  70     3100  54  84  1300 

24  60     3000  56  84  1400 


3  сеанса  иъ  день 


24  60  3150  54  84  1300  / 

26  60  3150  50  80  1350  ] 

24  60  3000  52  84  1280  I 

24  60  3100  50  84  1100  | 

24  60  3100  50  84.  1300  ) 


Безъ  леченія 


Наблюденіе  II. 


Н.  Лесинъ,  56  лѣтъ,  рабочій  Петербургскаго  орудійнаго  завода; 
служилъ  20  лѣтъ  въ  военной  службѣ,  а  затѣмъ  (съ  1875  года)  все 
остальное  время  состоял ъ  рабочимъ  на  заводахъ,  гдѣ.ему  приходилось 
нмѣть  дѣло  съ  передвиженіемъ  тяжестей,  достигавшихъ  до  7  пудовъ. 

Кромѣ  перенесенной  еще  въ  дѣтствѣ  какой-то  горячечной  бо- 
лѣзни.  всегда  пользовался  хорошимъ  здоровьемъ;  сифилиса  не  имѣлъ, 
но  спиртные  напитки  употреблялъ  неумѣренно. 

.  Кашлемъ  и  отдышкой  страдаетъ  уже  около  8  лѣтъ,  которые 
неоднократно  заставляли  его  поступать  въ  лечебныя  заведенія.  Въ 
началѣ  Октября  1887  г.,  въ  виду  сильно  ухудшившагося  состоянія 
его  здоровья,  онъ  поступилъ  на  излеченіе  въ  Николаевскій  госпиталь, 
а  25-го  того  же  мѣсяца  переведенъ  въ  клииическій  госпиталь. 

Больной  крѣпкаго  тѣлосложенія,  костная  и  мышечная  системы 
развиты  хорошо  п  правильно.  На  губахъ  и  пальцахъ  рукъ  замѣ- 
чается  синюха;  около  ладышекъ  незначительный  отекъ,  къ  вечеру 
увеличивающійся.  Плечевыя  артеріи,  при  ощунываніи,  оказываются 
равномѣрно  утолщенными,  вполнѣ  неопадающими ся  при  давленіи. 
Ец»і.  Форма  груди  бочкообразная,  надключичныя  впадины  сглажены. 
Нижняя  граница  нраваго  легкаго  по  пригрудинной  линіи  на  6 
робрѣ,  но  сосковой  на  7-мъ,  а  по  подмышечной  на  9-мъ,  сзади 
нижняя  граница  обоихъ  легкихъ  доходитъ  до  11-го  ребра,  всѣ  эти 
границы  мало  подвижны,  верхняя  граница  сердечной  тупости  на- 
чинается съ  5-го  ребра,  нижняя  сливается  съ  тупостью  лѣвой  доли 
печени,  справа  сердечная  тупость  ограничивается  лѣвымъ  стерналь- 
нымъ  краемъ,  а  слѣва  пальца  на  2  не  доходитъ  до  сосковой  ли- 
ши. При  выслушиваніи  сухіе  хрипы,  которые  слышны  при  вды- 
хай! и  и  выдыханіи,  и  удлиненный,  характерный  для  эмфиземы, 
выдохъ.  Тоны  сердца  чисты;  акцентъ  на  2-хъ  тоиахъ  легочной 
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артѳріи  и  аорты.  Селезенка  начинается  съ  9-го  межреберья,  неувели- 
чена.  Печень  на  2  поперечныхъ  пальца  выходитъ  изъ-за  края  ложныхъ 
реберъ(неркуторно),придавленіиболѣзнениа.Животъ  нѣскольковздутъ. 

Окружность  груди  на  уровнѣ  сосковъ  при  покойномъ  дыхапіи  и 
горизоптальномъ  положены  рукъ  87  стм.,  при  тахітит  вдыханія 
90,  а  при  тахітит  выдыханія  86.  Вѣеъ  тѣла  53,700. 

Число  дыханій  при  покойномъ  положеніи  24,  число  пульсовыхъ 
ударовъ  60.  Жизненная  емкость  легкихъ  2500  куб.  стм.  (нормально 
должна  бы  быть,  по  таблицѣ  ГаЪшз'а,  3445).  Сила  вдоха  50  и  вы- 
доха 50  млм.  рт. 

26  Окт.  Темп.  утр.  36,2,  веч.  Щ1%г-  Дыханій  24.  П.  60.  Жиз- 
ненная емкость  2600,  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Бесосі.  АШіеае. 

27.  Отдышка  особенно  усиливается  при  движеніяхъ,  только  съ 
остановками  больной  можетъ  подняться  по  лѣстницѣ  во  2  этажъ 
госпиталя.  Темп,  утромъ  36,3,  веч.  36,7.  Дыханій  24.  П.  65.  Жиз. 
емк.  2800.  Сила  вдоха  56  и  выдоха  56.  Сут.  количество  мочи  1100. 

28.  Темп.  утр.  36,5,  веч,  37.  Дыханій"  22.  П.  62.  Жизн.  емк. 
2900.  Сила  вдоха  56  и  выдоха  60.  Сут.  к.  мочи  1300. 

29.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  60.  Жизн.  емк. 
2900.  Сила  вдоха  56,  а  выдоха  60.  Сут.  к.  мочи.  1200.  Терапія 
таже.  Бесосі.  АШіеае  (е  3]  3^])- 

30.  Темп.  утр.  36,2,  веч.  36.8.  Дых.  24.  П.  65.  Жизн.  емк.  2850, 
Сила  вдоха  56,  а  выдоха  60.  Сут.  к.  мочи  1250.  Леченіе:  стулъ 
КоззЪасп'а,  2  сеанса  въ  день. 

31.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,6.  Дых.  22.  П.  60.  Сут.  к.  мочи 
1300.  .Жизн.  емк.  2900.  Сила  вдоха  56.  Сила  выдоха  60. 

1  Ноября.  Темп.  утр.  36,2,  веч.  36,8,  Дых.  22.  П.  60.  Сут. 
к.  мочи  1650.  Жизн.  емкость  3000.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  64. 

2.  Теми.  утр.  36,6,  веч.  36,5.  Дых.  22.  П.  65.  Сут.  к.  мочи 
1500.  Самочувствіе  лучше;  объективно  тоже. 

3.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  22.  II.  60.  Мочи  1300. 
Жизп.  емк.  3200.  Сила  вдоха  56.  Сила  выдоха  70. 

4.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  62.  Сут.  к.  мочи 
1550.  Кашель,  мокрота  трудно  отдѣляется. 

5.  Темп.  утр.  36,4.  веч.  36,8.  Дых.  20.  П.  60.  сут.  к.  мочи 
1600:  Жизн.  емк.  3250.  сила  вдоха  60.  Сила  выдоха  70. 

6.  Темп.  36,5,  веч.  36,4.  Дых.  20.  П.70.  Сут.  к.  мочи  1580.  Са- 
мочувствіе  хорошо;  дыханіе,  по  выражепію  больнаго  стало  <вольнѣіѴ  . 

7.  Темп.  утр.  36,6,  веч:  36,8.  Дых.  20.  П.  65.  Сут.  к.  мочи 
1400.  Жизн.  емк.  3300.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  74. 

8.  Темп.  36,3,  веч.  36,7.  Дых.  20.  П.  65.  Сут.  к.  мочи  1600. 
Жизн.  емк.  3200.  Сила  вдоха  58,  а  выдоха  72. 

9.  Темп.  утр.  36,3.  веч.  36,8.  Дых.  20.  П.  70.  Сут.  к.  мочи 
1450.  Жизн.  емк.  3300   Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80. 
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10.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,6.  Дых.  18.  П.  70.  Сут.  к.  мочи 
1500.  Жизн.  емк.  3350.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80. 

11.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,7.  Дых.  20.  П.  60.  Сут.  к.  мочи 
1200.  Жизн.  емк.  3400.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80. 

12.  Темп.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  20.  П.  60.  Сут.  к  мочи  1480, 
Жизн.  емк.  3400.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80.  Самочувствіе  хорошо: 
ощущеніе  недостатка  воздуха  исчезло.  Отдышка  при  движеніяхъ  и 
восхожденіп  на  лѣстшщу  значительно  меньше,  чѣмъ  прежде.  Ка- 
шель уменьшился,  мокрота  отдѣляется  легче.  Явленій  отека  на 
ногахъ  не  замѣтно. 

13.  Темп.  утр.  36,4.  Дых.  20.  П.  60.  Моча  не  собрана.  Жизн. 
емк.  3400.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80.  Вѣсъ  тѣла  51,900.  Гра- 
ницы легкихъ  перкуторно  не  изменились;  область  сердечнаго  при- 
тупленія  увеличилась:  верхняя  граница  начинается  .съ  4-го  ребра. 
Печень  уменьшилась  и  при  давленіи  не  болѣзненна  вовсе.  Окруж- 
ность груди  при  покойномъ  дыханіи  на  уровнѣ  сосковъ  86,2,  при 
тахігаит  вдыханія  90,  а  при  тахітит  выдыханія  85;  стало  быть 
дыхательная  экскурсія  увеличилась  на  1  стм.  Больной  выписался. 
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Наблюденіе  (II. 


Шварцконфъ,  56  лѣтъ,  въ  продолженіе  8  лѣтъ  находился  въ 
военной  службѣ,  а  съ  1863  года  служить  въ  тинографіяхъ.  До 
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настоящаго  заболѣванія  чувствовалъ  себя  всегда  здоровымъ.  Сифи- 
лиса не  было,  спиртные  напитки  употреблялъ  рѣдко.  Кашель  от- 
дышка продолжаются  уже  около  5  лѣтъ;  въ  прошедшемъ  году  поль- 
зовался отъ  припадковъ  ^ф^ёмы  въ  здѣншом'!,  госпи/галѣ  аппаратом-!, 
Вальденбурга.  Осенью  1887  г.  состояніе  его  здоровья  опять  сильно 
ухудшилось  и  онъ  22  ноября  посту пилъ  въ  клиническій  госпиталь. 

Больной  средняго  роста  (159  стм.),  посредственнаго  сложенія, 
кости  и  мышцы  безъ  уклоненій  отъ  нормы,  подкожнаго  жира  мало, 
кожа  легко  поднимается  въ  складку.  Небольшая  синюха  перифе- 
рическихъ  частей.  Плечевыя  артеріи  при  давленіи  не  вполнѣ  спа- 
даются. Нижняя  граница  праваго  легкаго  по  сосковой  линіи  нахо- 
дится на  7-мъ  ребрѣ,  по  подмышечной  на  нижнемъ  краѣ  8-го,  по 
лопаточной  (какъ  и  лѣваго)  на  11-мъ;  границы  эти  почти  не  подвижны; 
селезеночное  притупленіе  начинается  съ  нижняго  края  9-го  ребра.  Сер- 
дечная тупость  съ  5-го  ребра,  справа  граничить  лѣвымъкраемъ  груди- 
ны слѣва  на  2г/2  пальца  не  доходитъ  до  лѣвой  сосковой  л.,  а  внизу  сли- 
вается съ  тупостью  лѣвой  доли  печени.  Печень  почти  на  2  пальца 
выходитъ  изъ-за  края  ложныхъ  реберъ  и  болѣзненна  при  постуки- 
ваніи.  Въ  легкихъ,  при  выслушиваніи,  сухіе  хрипы,  въ  умѣренномъ 
количествѣ  и  удлиненное  выдыханіе.  Тоны  сердца  чисты;  акцентъ 
на  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи. 

Въ  остальныхъ  органахъ  измѣненій  не  замѣчается,  Окружность 
груди  на  уровнѣ  сосковъ  при  покойномъ  дыханіи  83  стм.,  гаахіпшп 
вдыхаиія  85,5,  при  тахівшп  выдыханія  81,5;  дыхательная  экс- 
курсія,  слѣдовательно,  4  стм.  Жизненная  емкость  легкихъ  1600 
куб.  стм.  (вмѣсто  нормальныхъ,  по  РаЪшз'у,  2850).  Сила  вдоха  44, 
а  выдоха  46  <  Вѣсъ  ітѣла  47,200.  , 

"'23.  Ноября.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  37.  Число  дыханін  32.' П.  84. 
Жизн.  емк.  1700.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  48. 

24.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  37,2.  Дых.  30.  П.  80.  Сут.  к. 
мочи  1250.  Жизн.  емк.  1700.  Сила  вдоха  48,  а  выдоха  50. 

25.  .Темп.  утр.  36,8,  веч.  37,1.  Дых.  30.  П.  80.  Кровяное  да- 
вленіе  130.  Жизн.  емк.  1600.  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Мочи  1500. 
Кашель,  мокрота  съ  трудомъ  отхаркивается.  Отдышка  сильно  бёз- 
покоитъ  при  движеніяхъ.  ■ 

26.  Темп.  уТр<  36,4,  веч.  36,9.  Дых.  30.  П.  70.  Кровяное  давлеше 
135.  Жизн.  емк.  1500.  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1350. 

27.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,9.  Дых.  28.  П.  70.  Кров,  дав- 
леше 135.  Жизн.  емк.  1600.  Сила  вдоха  и  выдоха  50.  Сут.  кол. 
мочи  1500.  Лечеиіе:  стулъ  КоззЪасІГа,  2  раза  въ  день. 

28.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,7.  Дых.  30.  П.  70.  Кров.  давл. 
140.  Жизн.  -емк.  1700.  Сила  вдоха  и  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1400. 
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29.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  80,9.  Дых.  30.  П.  70.  Мочи  1600. 
Жизн.  емк.  1700.  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50. 

30.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,9.  Дых.  28.  П.  70.  С.  к.  мочи  1750. 

1  Декабря.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,8.  Дых.  30.  П.  84  (не- 
правильный). Жизн.  емк.  1800.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Сут. 
кол.  мочи  1550. 

2  Дек.  Теми.  утр.  36,6,  веч.  36,7.'  Дых.  28.  П.  84.  (пере- 
бои). Мочи  1500. 

3.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  37.  Дых.  30.  И.  84.  С.  к.  мочи  1600. 

4.  Темп.  утр.  36, 4^  веч.  36,8.  Дых.  26.  П.  80.  Сут.  к.  мочи 
1450.  Жизн.  емк.  1850.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  56. 

5.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  26.  П.  72.  Сут.  к.  мочи 
1480.  Самочувствіе  лучше.  Объективно  тоже. 

6.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,9.  Дых.  27.  П.  70.  Сут.  к.  мочи  1600. 

I.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  26.  П.  74.  Сут.  к.  мочи 
1550.  Жизн.  емк.  1900.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  58. 

8.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,7.  Дых.  26.  П.  70.  Сут.  Й;  мота 
1700.  Отдышка  при  движеніяхъ  меньше,  чѣмъ  прежде. 

9.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,7.  Дых.  26.  П.  70.  Сут.  к.  мочи 
1600.  Кашель  уменьшился,  мокрота  легче  отдѣляется. 

10.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,8.  Дых.  26.  П.  72.  Сут.  к.  мочи 
Д400.  Жизн.  емк.  1900.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  60. 

II.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  70.  Сут.  к.  мочи 
1550.  Самочувствіе  хорошо:  ощущеніе  жаясды  воздуха  уменьшилось 
въ  значительной  степени. 

12.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  26.  П.  70.  Сут.  к.  мочи 
1600.  Жизн.  емк.  1900.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  60. 

13.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,7.  Дых.  24.  П.  72.  Сут.  к.  мочи 
1500.  Леченіе  однимъ  стуломъ  КозвЪасп'а  3  раза  въ  день. 

14.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,6.  Дых.  24.  II.  72-  Сут.  к.  мочи\ 
1600.  Жизн.  емк.  2000.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  60. 

15.  Темп.  утр.  36. 5,  . веч.  36,7.  Дых.  26.  П.  65.  Сут.  к.  мочи 
1650.  Жизн.  емк.  1900.  Сила  вдоха  50»; іа,  ввдох^бО. 

16.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  72.  Сут.  к.  мочи 
1450.  Жизн.  емк.  2000.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  60. 

17.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  72.  Мочи  1400. 

18.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  70.  Сут.  к.  мочи 
1500.  Жизн.  емк.  2000.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  62. 

19.  Темп.  утр.  36,4,  в#ч.  36,6.  Дых.  24.  П.  72.  Сут.  к.  мочи 
1650.  Жизн.  емк.  2000.  СЛіа  вдоха  50,  а  выдоха  62. 

20.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,7.  Дых.  23.  II.  74.  Сут.  к.  мочп 
1500.  Жизп.  емк.  2100.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  62. 

21.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,7.  Дых.  24.  П.  72.  Сут.  к.  мочи 
1500.  Жизн.  емк.  2000.  Сила  вдоха  50.  а  выдоха  62.  Кров.  давл.  148. 

22.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,7.  Дых.  24.  II.  72.  Кров.  давл. 
148.  Жизн.  емк.  2100.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  62.  С.  к.  мочи  1550. 

23.  "  Т«Ш.'  }т!р.  36,4,  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  72.  Кров.  давл. 
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150.  Жиян.  емк.  2000.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  62.  Вѣсъ  тѣла 
49.300.  24  Декабря  больной  выписался  изъ  госпиталя.  Окружность 
груди  при  покойномъ  дыханіи  82,3,  при  тахітит  вдыханія  85,5, 
при  тахітит  выдыхапія  80,5.  Следовательно,  окружность  груди 
уменьшилась  на  0,7  стм.,  а  расширяемость  грудной  клѣтки  увели- 
чилась на  1  стм. 

Нижняя  граница  легкихъ  по  сосковой  липіи  стала  на  6  ребрѣ, 
по  подмышечной  на  8-мъ;  границы  эти  сдѣлались  болѣе  подвиж- 
ными, чѣмъ  прежде;  сердечная  тупость  начинается  съ  4-го  ребра. 
Самочувствіе  рѣзко  улучшилось. 
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2  сеанса  въ  день 


3  сеанса  въ  день 


Наблюденіе  IV. 

Д.  Поповъ,  53  лѣтъ,  городовой,  жепатъ.  имѣетъ  здоровыхъ 
дѣтей,  отецъ  и  мать  умерли  въ  глубокой  старости.  13  лѣтъ  состоялъ 
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въ  военной  службѣ,  гдѣ  все  время  былъ  музыкантомъ  на  духовомъ 
инструмеитѣ.  а  съ  1865  г.  служить  по  полиціи.  Прежде,  до  на- 
стоящаго  заболѣванія.  всегда  пользовался  хорошимъ  здоровьемъ, 
никакихъ  болѣзней  не  помнить,  сифилиса  не  имѣлъ,  водку  въ 
прежнее  время  пилъ  сильно.  Страдаетъ  уже  давно  отдышкой  и 
кашлемъ,  отъ  которыхъ  много  разъ  лечился  въ  лечебныхъ  заведе- 
ніяхъ.  Въ  послѣднее  время  здоровье  его  особенно  ухудшилось  и 
онъ  21  Января  1888  г.  принужденъ  былъ  поступить  въ  госпиталь. 
Ростомъ  больной  170  стм.,  тѣлосложенія  крѣпкаго,  косто-мышечная 
система  развита  хорошо.  Небольшой  ціаиозъ  рукъ,  носа  и  слизистыхъ 
оболочекъ  губъ.  Плечевыя  артеріи  утолщены  и  не  вполнѣ  спа- 
даются при  давленіи.  При  перкуссіи  нижняя  граница  праваго  лег- 
каго  оказывается  по  пригрудинной  линіи  на  6-мъ  ребрѣ,  по  сосковой 
на  7-омъ,  а  по  подмышечной  на  9-омъ;  сзади  нижняя  граница 
обоихъ  легкихъ  на  11-омъ,  границы  эти  мало  подвижны  при  глубо- 
комъ  вдыханіи.  Сердечная  тупость  начинается  съ  5-го  ребра,  внизу 
сливается  съ  тупостью  печени,  а  влѣво  пальца  на  2  не  доходитъ 
до  сосковой  линіи.  Въ  легкихъ,  при  выслушиваніи,  сухіе  хрипы  въ 
иеболыпомъ  количествѣ  и  удлиненное  выдыханіе.  Тоны  сердца 
чисты,  акценты  на  2-хъ  тонахъ  аорты  и  легочной  артеріи.  Край 
печени  прощупывается  пальца  на  2  ниже  края  ложныхъ  реберъ. 

Въ  остальныхъ  органахъ  измѣненій  не  замѣчается. 

Жизненная  емкость  2200  куб.  стм.,  при  здоровомъ  состояніи 
субъекта  жизненная  емкость  должна  бы  быть  3350  куб.  ст.  (вычисляя 
по  РаЪшз'у  83.  77X0,531).  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Окруж- 
ность груди  при  покойно мъ  дыханіи  на  уровнѣ  сосковъ  83,  при 
шахіпшт  вдыханія  86.5,  а  при  тахіпшт  выдыханія  82,  дыхатель- 
ная экскурсія  4,5  стм. 

Число  дыханія  при  покоѣ  26.  Пульсъ  84.  Вѣсъ  тѣла  65,300. 

22  Января,  темп.  утр.  36,4,  веч.  36,9.  Дыханій  26.  П.  84. 
жизи.  емк.  2,200.  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Мышечная  сила 
фукъ!)80.  Кровяное  давленіе  118.  Суточн.  кол.  мочи  1450.  Леченіе: 
Песосіит  АШіеае.  Отдышка  особенно  усиливается  при  движеніяхъ. 

23.  Т.  утр.  36,5,  веч.  %6,9.  Дых.  26.  П.  80.  Кров,  давленіе  14р. 
Жизн.  емкость  2300.  ('ила  вдоха  50,  а  выдоха  52.  Сут.  к. мочи  1500. 

24.  Т.  утр.  36,6,  веч.  37.  Дых.  26.  П.  82.  Кров.  давл.  140. 


')  Мышечная  сила  иЬмѣрялаоі,  динамометром?»  Віич]'а  только  въ  норхинхъ 
конечностях?». 
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Жизн.  ем.  2300.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  52.  Мышечная  сила 
рукъ  80.  Мочи  1400.  Леченіе:  стулъ  КоззЪасп'а,  2  раза  въ  день. 

25.  Т.  утр.  36,5,  веч.  36,8.  Дых.  26.  П.  80.  Кров,  давленіе 
140.  Жизнен,  ем.  2350.  Сила  вдоха  52.  Сила  выдоха  54.  Сут.  к. 
мочи  1350. 

26.  Т.  утр.  36,7,  веч.  36,7.  Дых.  24.  П.  80.  Жизн.  емк.  2350. 
Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи  1400. 

27.  Т.  утр.  36,8,  веч.  36.9.  Дых.  24.  П.  72.  Жизн.  емк.  2500. 
Сила  вдоха  52,  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи.  1600. 

28.  Т.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  70.  Жизн.  емкость 
2550.  Сила  вдоха  52  а  выдоха  56.  Сут.  к.  мочи  1750. 

29.  Т.  утр.  36,8;  веч.  37.  Дых.  26.  П.  72.  Жизн.  емк.  2600.  Сила 
вдоха  54,  а  выдоха  60.  Сут.  к.  мочи  1500. 

30.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2700.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  60.  Мочи  1450. 

31.  Т.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  72.  Жизн.  емк.  2700. 
Сила  вдоха  56,  а  выдоха  64.  Сут.  к.  мочи  1400. 

1  Февраля.  Т.  утр.  36,8,  веч.  36,8.  Дых.  22.  П.  70.  Жизн. 
емк.  2800.  Сила  вдоха  56,  а  выдоха  70.  Мочи  1550. 

2.  Т.  утр.  36,8,  веч.  36,7.  Дых.  24.  П.  72.  Жизн.  емк.  2900. 
Сила  вдоха  60,  а  выдоха  70.  Мочи  1450. 

3.  Т.  утр.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  72.  Кров.  давл.  140. 
Жизн.  емк.  2950.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  72.  М.  1300.  Мышеч- 
ная сила  рукъ  100. 

4.  Темп.  утр.  36,8.  веч.  37.  Дых.  22.  П.  72.  Кров.  давл.  140. 
Жизн.  емк.  3000.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  76.  Мыш.  сила  рукъ 
100.  Сут.  к.  мочи  1400. 

5.  Темп.  36,7.  Дых.  22.  П.  72.  Кров.  давл.  140.  Жизн.  емк.  3000. 
Сила  вдоха  60,  а  выдоха  76.  Мыш.  сила  рукъ  100.  Сут.  к.  мочи 
1500.  Вѣсъ  тѣла  66,900.  Окружность  груди  черезъ  соски  при  по- 
койномъ  дыханіи  82,5  стм.,  при  тахіпшт  вдыханія  86,5,  при 
тахітит  выдыханія  81;  стало  быть,  окружность  груди  уменьши- 
лась на  0,5  стм.,  и  дыхательная  экскурсія  увеличилась  на  1  ,стм. 
Границы  легкихъ  не  измѣнились.  Самочувствіе  рѣзко  улучшилось, 
больной  чувствовалъ  себя  настолько  поправившимся,  что,  считая  себя 
способнымъ  опять  приняться  са  свою  работу,  5-го  Февраля  выпи- 
сался изъ  госпиталя. 

Д.  И— въ. 
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1  Февраля 
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26  82  2300  50  52  1400 

26  80  2300  52  54  1350 

24  80  2300  50  54  1400 

24  72  2500  52  54  1600 

24  70  2550  62    . 56,  1750 

26  72  2600  54,  60  1500 

24  72  2700  54  60  1450 

24  72  2700  56  04  1400 

22  70  2800  56  70  1550 

24  72  2900  60  70  1450 

22  72  2950  60  72  1300 

22  72  3000  60  76  1400 

22  72  3000  60  70 


Стулъ  КоззЪасЬ'а 
2  раза  въ  деыъ 


Наблюденіе  V. 


Ч — въ.  60  лѣтъ.  отставной  унтеръ-офицеръ,  холостъ;  роди- 
тели жили  до  глубокой  старости;  братья  здоровы.  Въ  теченіе 
20  лѣтъ  служплъ  въ  военной  службѣ,  тдѣ  большую  часть  времени 
былъ  музыкаптомъ,  игралъ  на  духовомъ  инструментѣ;  послѣдніе 
годы  жилъ  въ  богоугодныхъ  заведеніяхъ.  Отдышкой  и  кашлемъ 
страдаетъ  болѣе  12  лѣтъ.  особенно  ухудшается  его  состояніе  осенью 
и  весною.  Прежде  всегда  былъ  здоровъ,  сифилиса  не  имѣлъ,  спирт- 
ными напитками  часто  злоу потреб лялъ. 

Осенью  1887  года  почувствовалъ  себя  особенно  плохо  и  посту- 
пилъ  въ  Обуховскую  больницу;  пролежавъ  тамъ  болѣе  2  мѣсяцевъ, 
онъ  затѣмъ  8  Января  1888  года  былъ  переведенъ  въ  клиническій 
госпиталь. 

Больной  выше  средняго  роста  (171  стм.),  хорошаго  сложевія  съ 
правильно  развитой  костно-мышечной  системой.  Видимыя  слизистыя 
оболочки,  кончикъ  носа,  пальцы  рукъ  синеваты.  Плечѳвыя  артѳріи 
имѣютъ  утолщенныя  стѣнки  и  иѣсколько  извилисты,'  височныя 
артеріи  также  извилисты.  Форма  груди  бочкообразная.  При  перкус- 
сии грудной  клѣтки  замѣчается  тимпаническій  оттѣнокъ.  Нижняя 
граница  праваго  легкаго  по  сосковой  линіи  подъ  8-мъ  ребромъ,  по 
подмышечной  подъ  9-мъ,  а  сзади  границы  обоихъ  легкихъ  доходятъ 
до  12  ребра;  границы  эти  при  глубокомъ  вдыхапіи  совершенно  не- 
подвижны. Сердце  прикрыто:  остается  очень  небольшой  участокъ 
притупленнаго  звука  около  лѣваго  края  грудины.  Въ  легкихъ,  при 
выслушиваніи,  ослабленіе  везикулярнаго  дыханія,  сухіе  хрипы  и 
удлиненное  выдыханіе.  Тоны  сердца  едва  слышны,  но  чисты,  безъ 
шумовъ.  Акцентъ  на  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи  и  аорты.  Печень 
на  3  пальца  выдается  ниже  ложиыхъ  реберъ  (перкуторно  по  соек, 
лиыіи).  Селезенка  не  опредѣлима,  животъ  нѣсколько  вздутъ. 
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Окружность  груди  при  покойномъ  дыханіи  на  уровнѣ  сосковъ 
84,5,  при  тахітшп  вдыханія  86,5,  а  при  гаахітит  выдыхапія  82,5. 
Жизненная  емкость  легкихъ  2100  куб.  стм.  (вмѣсто  нормальныхъ 
3125).  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50  млм.  рт.  Дыханій  въ  покой- 
номъ состояніи  28.  Пульсъ  72.  Вѣсъ  тѣла  50,400. 

9  Января.  Темп.  утр.  37,  веч.  37,1.  Дых.  28.  П.  72.  Кров, 
давленіе  ПО.  Жизн.  емк.  2100.  Сила  вдоха  и  выдоха  50.  Мыше- 
чная сила  рукъ  65.  Сут.  кол.  мочи  1100.  Лѣченіе:  Ъёсосіша 
АШіеае  (е  3])  5^]- 

10.  Т.  утр.  37,1,  веч.  37.  Дых.  26.  П.  72.  Кров,  давленіе 
ПО.  Жизн.  емк.  2150.  Сила  вдоха  и  выдоха  50.  Мышечная  сила 
65.  Сут.  к.  мочи  1250. 

11.  Т.  ут.  36,9,  веч.  37.  Дых.  28.  П.  72.  Кров.  давл.  106. 
Жизн.  емк.  2200.  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Мышечная  сила 
рукъ  65.  Сут.  к.  мочи  1200. 

12.  Т.  утр.  37,  веч.  37.  Дых.  28.  П.  72.  Кровяное  давл.  ПО. 
Жизн.  емкость  2200.  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи 
1300.  Мышечная  сила  рукъ  65. 

13.  Т.  утр.  37,  веч.  37,1.  Дых.  26.  П.  72.  Кровяное  давле- 
ніе  110.  Жизн.  емк.  2200.  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Мыше- 
ная  сила  рукъ  65.  Сут.  количество  мочи  1350. 

Сильный  кашель,  появляющійся  по  ночамъ  въ  видѣ  продолжн- 
тельныхъ  приступовъ,  мокрота  вязкая,  слизистая,  въ  скудномъ  ко- 
личествѣ.  Леченіе:  стулъ  КоззЪасп'а,  2  сеанса  въ  день. 

14.  Темп.  утр.  37,1,  веч.  37,2.  Дых.  28.  П.  72.  Сила  вдоха  50,. 
а  выдоха  52.  Кров.  давл.  ПО.  Жизн.  емк.  2200.  Мышечная  сила 
рукъ  65.  Мочи  1400. 

15.  Темп.  утр.  37,  веч.  37,2.  Дых.  28.  П.  72.  Жизн.  емк.  2250 
Сила  вдоха  и  выдоха  50.  С.  к.  мочи  1500. 

16.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  37,1.  Дых.  26.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2200.  Сила  вдоха  и  выдоха  50.  Сут.  кол.  мочи  1600. 

17.  Темп.  утр.  37,  веч.  37,1.  Дых.  26.  П.  72.  Жизн.  емк.  2100. 
Сила  вдоха  48,  а  выдоха  50.  С.  к.  мочи  1700. 

18.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,9.  Дых.  24.  ІТ.  72.  Кров.  давл. 
115.  Жизн.  емк.  2150.  Сила  вдоха  44.  а  выдоха  50.  Мышечная 
сила  рукъ  65.  Сут.  к.  мочи  1600. 

19.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  37.  Дых.  26.  П.  70.  Кров.  давл.  118. 
Жизн.  емк.  2150.  Сила  вдоха  и  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1700. 

20.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  37.  Дых.  28.  Жизн.  емк.  2000. 
П.  70.  Сила  вдоха  48,  а  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  Д 300. 

21.  Темп.  утр.  ЗѲ,8,  веч.  36,9.  Дых.  26.  П.  70.  Жизн.  емк.  2150. 
Сила  вдоха  52,  и  выдоха  52.  Сут.  к.  мочи  1250. 

22.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  37.  Дых.  24.  П.  70.  Жизн.  емк.  2200. 
Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи  1500. 

23.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  26.  П.  80.  Кров.  давл.  115, 
Жизн.  емк.  2200.  Сила  выдоха  50.  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи  1500. 

24.  Т.  утр.  36,8,  веч.  37.  Дых.  26.  П.  80.  Жизн.  емк.  2100. 
Сила  вдоха  50,  а  выдоха  56.  Сут.  к.  мочи  1200. 
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25.  Темп.  утр.  36,8.  веч.  36,9.  Дых.  26.  П.  84.  Жизн.  емк. 
2250.  Сила  вдоха  52,  а  выдоха  56.  Сут.  к.  мочи  1650. 

26.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  24.  И.  72.  Жизн.  емк. 
2300.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  60.  Сут.  к.  мочи  1500. 

27.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2300.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  60.  Сут.  к.  мочи  1450. 

Самочувствіе  лучше:  ощущеніе  недостатка  воздуха  уменьшилось, 
кашель  по  прежнему  безпокоитъ  больнаго,  мокрота  отдѣляетея  съ 
трудомъ.  Ночью  спитъ  лучше. 

28.  Темп.  утр.  36,6.  веч.  36,8.  Дых.  26.  П.  70.  Жизн.  емк.  2350. 
Сила  вдоха  54.  а  выдоха  60.  Сут.  к.  мочи  1300. 

29.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2400.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  64.  Сут.  к.  мочи  1500. 

30.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  24.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2400.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  64.  Сут.  к.  мочи  1400. 

31.  Теми.  утр.  36,5,  веч.  36,7.  Дых.  24.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2350.  Сила  вдоха  56,  а  выдоха  64.  Сут.  к.  мочи  1550. 

1  Февраля.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  75.  Жизн. 
емк.  2400.    Сила  вдоха  56,  а  выдоха  66.  Сут.  к.  мочи  1500. 

2.  Теми.  утр.  36,6.  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2400.  Сила  вдоха  56,  а  выдоха  64.  Сут.  к.  мочи  1600. 

3.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,7.  Дых.  24.  П.  72.  Кров,  давле- 
ние 115.  Жизн.  емк.  2350.  Сила  вдоха  56,  а  выдоха  64.  Мочи  1500. 

4.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  72.  Кров,  давле- 
ніе  123.  Жизн.  емк.  2450.  Сила  вдоха  56,  а  выдоха  70.  Сут.  к. 
мочи  1550. 

5.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36.9.  Дых.  20.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2500.  Сила  вдоха  56,  а  выдоха  70   Сут.  к.  мочи  1400. 

Самочувствіе  хорошо;  объективно  почти  тоже.  Кашель  меньше, 
мокрота  стала  отделяться  съ  менынимъ  трудомъ,  чѣмъ  прежде. 
Леченіе:  стулъ  НозвЪасп'а,  3  раза  въ  день,  каждый  разъ  по  200  — 
250  дыханій. 

6.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,6.  Дых.  20.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2500  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  70.  Мышечная  сила  рукъ75.  Мочи  1550. 

7.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,9.  Дых.  22.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2550.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  70.  Сут.  кол.  мочи  1400. 

8.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  22.  И.  72.  Жизн.  емк. 
2500.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  70.  С.  к.  мочи  1300. 

9.  Темп.  утр.  36,6,  вея.  36,8.  Дых.  20.  П.  72.  Жизн.  емк. 
•2600.  Сила  вдоха  60,  а  вьЦоха  74.  Сут.  к.  мочи  1450. 

I  10.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,5.  Дых.  20.  П.  70.  Кров,  дав- 
леніе  120.  Жизн.  емк.  2600.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  74.  Сут. 
к.  мочи  1500. 

11.  Темп.  утр.  36,6.  вел.  36,9.  Дых.  22.  П.  70.  Кров.  давл. 
120.  Сила  вдоха  60.  а  выдоха  74  Сут.  к.  мочи  1500. 

12.  Т.  утр.  36,6,  веч.  36,8.  Дых.  22.  П.  70.  Кровяное  давленіе 
120.  Жизн.  емк.  2600.  Сила  вдоха  60,  а  выд,  76.  Сут.  к.  м.  1400. 
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13.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  37.  Дыхапій  22.  П.  70.  Кров, 
давл.  122.  Жизи.  емк.  2650.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  74.  Су  т. 
К.  мочи  1500. 

14.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  20.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2650.  Сила  вдоха  62,  а  выдоха  80.  Мышечная  сила  рукъ  80.  Сут. 
к.  мочи  1600. 

15.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8,  Дых.  22.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2600.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80.  Сут.  к.  мочи  1550. 

16.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,8.  Дых.  22.  П.  70.  Кров.  дав. 
122.  Жизн.  емк.  2700.  Сила  вдоха  62,  а  выдоха  80.  Сут.  к.  мочи  1450. 

17.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  22.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2600.  Сила  вдоха  62,  а  выдоха  76.  Сут.  к.  мочи  1400. 

18.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,8.. Дых.  22.  П.  70.  Жизн.  емк.  2700. 
Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80.  Сут.  к.  мочи  1300. 

19.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  70.  Кров.  давл. 
120.  Жизн.  емк.  2700.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80.  Мочи  1550. 

20.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,5.  Дых.  20.  П.  70.  Кров.  давл. 
120.  Жизн.  емк.  2750.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80.  Сут.  к.  мочи 
1500.  Мышечная  сила  рукъ  85. 

21.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  70.  Кров.  давл. 
120.  Жизн.  емк.  2700.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80.  Мыш.  сила 
рукъ  90.  Сут.  к.  мочи  1400.  Самочувствіе  рѣзко  улучшилось.  Ка- 
шель незначительный,  мокрота  отдѣляется  легко.  Ночи  спитъ  хорошо. 
Окружность  груди  на  уровыѣ  сосковъ  при  покойномъ  дыханіи  83. 
5  стм.,  при  тахіпшт  вдыханія  86,5,  при  тахітшп  выдыханія  82. 
Слѣдовательно,  окружность  груди  уменьшилась  на  1  стм.,  а  дыха- 
тельная экскурсія  увеличилась  на  0,5  стм.  Нижняя  граница  пра- 
ваго  лѳгкаго  по  сосковой  стала  на  7-мъ  ребрѣ,  а  сзади  по  лопа- 
точной на  11  -мъ  подвижна.  Сѳрд.  притупл.  начинается  съ  5-го  ребра. 

22.  Т.  утр.  36,6;  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  70.  Жизн.  емк.  2700. 
Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80.  Сут.  к.  мочи  1400.  Вѣсъ  тѣла 
51,900.  Леченіе  стуломъ  прекращено,  больной  ничего  не  принимаетъ. 

23.  Т.  утр.  36,7;  веч.  86,7.  Дых.  22.  П.  70.  Кров.  давл.  120. 
Жизн.  емк.  2750.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80.  Мышечная  сила 
рукъ  90.  Сут.  к.  мочи  1400.  Безъ  лечёнія. 

24.  Т.  утр.  36,8,  веч.  36,8.  Дых.  22.  П.  70.  Кров.  давл. 120. 
Жизн.  емк.  2700.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80.  Сут.  к.  мочи  1400. 
Безъ  леченія. 

25.  Т.  утр.  36,7;  веч.  36,8.  Дых.  22.  П.  70.  Кров.  давл.  120. 
Жизн.  емк.  2700.  Сила  вдоха  60.  а  выдоха  80.,  Мышечная  сила 
рукъ  90.  Сут.  к.  мочи  1450. 

26.  Темп.  утр.  36,8.  веч.  36,9.  Дых.  20.  II.  70.  Жизн.  емк. 
2750.  Сила  вдоха  62,  а  выдоха  80.  Мочи  1500. 

27.  Т.  утр.  36.8,  веч.  36,8.  Дых.  22.  II.  70.  Кров.  давл.  123. 
Жизн.  емк.  2700.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  80.  Мышечная  сил? 
рукъ  90.  Сут.  к.  мочи  1400.  Безъ  леченія.  Самочувствіе  хорошо; 
объективно  тоже. 
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Наблюденіе  VI. 

И — въ,  55  лѣтъ,  отставной  унтеръ-офицеръ,  холостъ,  отецъ  и 
мать  умерли  въ  преклонныхъ  лѣтахъ,  братья  и  сестры  не  уми- 
рали раньше  50  лѣтъ,  Прослужи  въ  13  лѣтъ  въ  военной  службѣ, 
состоялъ  затѣмъ  (съ  1865  г.)  рабочимъ  на  заводахъ.  Кашлемъ  и 
отдышкой  страдаетъ  болѣѳ  10  лѣтъ;  а  до  этого  заболѣванія  всегда 
былъ  здоровъ,  сифилиса  не  было,  спиртные  напитки  употреблял  ь 
неумѣренно. 

Переведенъ  въ  клиническій  госпиталь  изъ  Обуховской  больницы 
13  янв.  1888  г. 

Больной  средняго  роста.  Костно-мышечная  система  развита  пра- 
вильно. Подкожно-  жирнаго  слоя  мало,  кожа  легко  собирается  въ 
складку.  Слизистыя  оболочки  губъ,  носъ  и  руки  ціанотичны.  Пер- 
кутивный  звукъ  по  груди  въ  мѣстахъ  расположенія  легкихъ  не- 
сколько тимпаниченъ.  Нижняя  граница  праваго  легкаго  по  пригру- 
динной  линіи  находится  на  6  ребрѣ,  по  сосковой  на  8-мъ,  по  под- 
мышечной на  нижнемъ  краѣ  9-го,  сзади  по  лопаточной  граница 
обоихъ  легкихъ  на  11-омъ  ребрѣ.  Края  легкихъ  неподвижны.  Сер- 
дечная тупость  начинается  подъ  5-мъ  ребромъ,  влѣво  на  2  пальца 
не  доходитъ  до  сосковой  линіи,  а  вправо  ограничивается  лѣвымъ 
краемъ  грудины.  Печень  на  3  пальца  выдается  изъ  подъ  ложныхъ 
реберъ  (перкуторно  по  сосковой  линіи).  Селезенка  не  опредѣ.тима. 

При  выслушиваніи  въ  легкихъ  многочисленные  сухіе  и  влажные 
хрипы.  Тоны  сердца  чисты,  акцентъ  на  2-хъ  топахъ  легочной  ар- 
теріи  и  аорты.  Въ  мочѣ — ничего  ненорма льнаго. 

Окружность  груди  на  уровнѣ  сосковъ  при  покойпомі,  дыхапіи 
90  стм.,  при  тахіпшт  вдыхашя  92,  при  тахітит  выдыхапія  88 
стм.  Дыханій  28.  Пульсъ  84.  Кровяное  давленіе  110.  Мышечная 
сила  рукъ  70.  Жизненная  емкость  легкихъ  2000.  при  пормальиомъ 
состояніи  жизненная  емкость  должна  бы  быть,  по  ГаЬшз'у,  у  боль- 
наго  3584  куб.  стм.  Сила  вдоха  40  и  сила  выдоха  40  млм.  рт. 

14  Января.  Число  дыханій  28.  Пульсъ  84.  Жизн.  емк.  2150. 
Сила  вдоха  40.  Сила  выдоха  40.  Мышечвая  сила  (правой  руки)  70. 
Кашель;  мокрота  отдѣляется  безъ  особепнаго  труда.  Коховскихъ 
палочекъ  въ  мокротѣ  нѣтъ.  Т.  утр.  37,1,  веч.  37,3.  Вѣсъ  тѣла  49,400. 

15.  Дых.  26.  П.  84.  Жизн.  емкость  2200.  Сила  вдоха  40,  а 
выдоха  44.  Кров.  дав.  ПО.  Мышечная  сила  рукъ  70,  Сут.  колнм. 
мочи  900.  Темп.  утр.  37.2.  веч.  37,4. 

16.  Темп.  утр.  37,1,  веч.  37,3.  Дых.  26.  П.  84.  Жизн.  емк. 
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2200.  Сила  вдоха  44.  а  выдоха  46.  Мышечная  сила  70.  Кров, 
давленіе  100.  Сут.  к.  мочи  1000. 

Ночи  проводить  плохо,  безпокоитъ  кашель  и  отдышка. 

17.  Темп.  утр.  37,  веч.  37,1  Дых.  28.  П.  82.  Жизн.  емк.  2150. 
Сила  вдоха  48,  а  выдоха  50.  Мышечная  сила  70.  Кров,  давленіе 
ПО.  Сут.  к.  мочи  1100. 

Леченіе:  стулъ  КоззЪасп'а,  2  раза  въ  день. 

18.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  37,1.  Дых.  26.  П.  80.  Жизн.  ем. 
2200.  Сила  вдоха  48  и  выдоха  48.  Сут.  к.  мочи  1250. 

19.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  37.  Дых.  26.  П.  84.  Жизн.  емк. 
2250.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  50.  Сут.  к  мочи  1300. 

20.  Дых.  24.  Т.  утр.  36.8.  веч.  37,1.  ГГ.  80.  Жизн.  емк.  2200. 
Сила  вдоха  50,  а  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1200. 

21.  Теми.  утр.  36,8,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  84  Жизн.  емк. 
2200.  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Сут.  к.  м.  1100. 

22.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  22.  П.  84.  Жизн.  емк. 
2250.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  900. 

23.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  37.  Дых.  20.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2300.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи  1600. 

24.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  37.  Дых.  22.  П.  80.  Жиз.  емк. 
2300.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи  1200. 

Самочувствіе  улучшилось:  ощущеніе  недостатка  воздуха  умень- 
шилось. Кашель  меньше. 

25.  Темп.  утр.  36.8,  веч.  37.  Дых.  26.  П.  84.  Жизн.  емк. 
2250.  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1200. 

26.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  80.  Жизн.  емк. 
2300.  Сила  вдоха  и  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи.  1300. 

27.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36.8.  Дых.  24.  П.  80.  Жизн.  емк.  2200. 
Сила  вдоха  50,  а  выдоха  44.  Сут.  к.  мочи  1100. 

28І  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,9.  Дых.  22.  П.  80.  Жизн.  емк. 
1900.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  48.  Сут.  к.  мочи  1200. 

29.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,6,  Дых.  20.  П.  80.  Жизн.  емк. 
2200.  Сила  вдоха  и  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1300. 

30.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  20.  П.  80.  Жизн.  емк. 
2400.  Сила  вдоха  и  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1100. 

31.  Теми.  утр.  36,8,  веч.  37.  Дых.  22.  П.  80.  Жизн.  емк. 
2450.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи  1300. 

1  Февраля.  Темп.  утр.  36.8.  веч.  36,9.  Дых.  22.  II.  80. 
Жизн.  емк.  2500.  Сила  вдоха  50.  а  выдоха  54  Сут.  к.  мочи  1200. 

2.  Темп.  утр.  36,7.  ізеч.  36,9.  Дых.  22.  П.  80.  Жизн.  емк. 
2500.  Сила  вдоха  50.  Си^  выдоха  54.  Мышечная  сила  70.  Кров, 
давленіе  110.  Сут.  к.  мочи.  1300. 

3.  Т.  утр.  36,8,  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  80.  Жизн.  емк.  2500. 
Сила  вдоха  50.  а  выдоха  54.  Мышечная  сила  70.  Кров,  давленіе 

ПО.  Сут.  к.  мочи  1300.  Вѣсъ  тѣла  48,600. 

Самочувствіе  довольно  рѣзко  улучшилось,  отдышка  мало  стала 
безпокоить  больнаго.  Въ  груди  хриповъ  все  еще  много. 
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Объективный  явленія  остались  безъ  измѣненій,  границы  легкихъ, 
а  также  область  сердечной  тупости  были  тѣже,  что  и  до  леченія 
стуломъ,  окружность  груди  и  ея  расширяемость  также  не  измѣнилась. 
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1  Февраля 
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2500 

50 
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1300 
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2500 

50 
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Весосіит  АІіЬеае 


Лечен іе  стулом  ь  К 


2  сеанса  въ  день 


Наблюденіе  VII. 

М-въ  66  лѣтъ,  отставной  рядовой,  служилъ  20  лѣтъ  въ  воен- 
ной службѣ,  а  затѣмъ  состоялъ  рабочимъ  на  патронномъ  за- 
водѣ.  Кашлемъ  и  отдышкой  страдаетъ  болѣе  10  лѣтъ  а  до  этого 
всегда  былъ  здоровъ,  сифилиса  не  имѣлъ,  пилъ  много.  Поступилъ 
въ  госпиталь  30  ноября  1887. 

Больной  высокаго  роста,  крѣпкаго  тѣлосложенія.  Косто-мышеч- 
ная  система  развита  хорошо.  Видимыя  слизистый  оболочки  и  кисти 
рукъ  слегка  ціапотичны.  Плечевыя  артеріи  утолщены  и  невполнѣ 
спадаются  при  давленіи.  Форма  груди  бочкообразная.  Нижняя  гра- 
ница легкихъ  понижена  на  одно  ребро,  именно:  справа  по  пригру- 
динной  линіи  на  6  ребрѣ,  по  сосковой  на  7-мъ,  по  подмышечной  на 
9,  а  сзади  по  лопаточной  на  11-мъ.  Сердечная  тупость  начинается 
съ  5  ребра,  сливается  внизу  съ  тупостью  лѣвой  доли  печени,  кнутри 
граничить  лѣвымъ  краемъ  грудины,  а  кнаружи  доходить  до  сре- 
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дины  между  послѣднимъ  и  лѣвою  сосковою  линіею.  Края  легкихъ 
мало  подвижны.  При  выслушиваніи  въ  легкихъ  сухіе  хрипы  и  удли- 
ненное выдыханіе.  Топы  сердца  чисты,  на  2-хъ  тонахъ  аорты  и 
легочной  артеріи  акцентъ.  Печень  на  2  пальца  прощупывается 
ниже  края  ложныхъ  реберъ.  Селезенка  неолрѳдѣлима.  Животъ 
вздуть.  Въ  мочѣ — ничего  ненормальнаго. 

Окружность  груди  на  уровнѣ  сосковъ  при  покойномъ  дыханіи 
94,5  стм.,  при  тахітшіі  вдыханія  97,  при  тахітит  выдыханія 
I  93;  дыхательная  экскурсія,  слѣдователыю,  4  стм, 

Жизненная  емкость  2300  куб.  стм..  (нормально  должно  бы  быть, 
но  ГаЪшз'у.  3780).  Сила  вдоха  40,  а  выдоха  44.  Дых.  24.  П.  72. 
Вѣсъ  79,500. 

1  Декабря.  Число  дыханій  24.  П.  72.  Жизн.  емк.  2300.  Сила 
вдоха  и  выдоха  44.  Мышечная  сила  (правой  руки)  70.  Кров.  давл. 
120.  Т.  37,1—37,2.  Леченіе:  Бесосіит  АШіеае. 

2.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  37,3.  Дых.  24.  П.  72.  Кров.  давл.  120. 
Жизн.  емк.  2350.  Сила  вдоха  44  и  выдоха  44.  Мышечная  сила  70. 
Сут.  к.  моч.  1300. 

3.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  37,1.  Дых.  24.  П.  72.  Кров.  давл. 
124.  Жизн.  емк.  2400.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  48.  Мышечная 
сила  70.  Сут.  к.  мочи  1200. 

4.  Темп.  36,8,  веч.  37.  Дых.  24.  П-  72"'.  Кров,  давл.-  124. 
Жизн.  емк.  2400.  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Мышечная  сила 
70.  Сут.  к.  мочи  1250. 

5.  Теш.  36,9,  веч.  37,2.  Дых.  24.  П.  72.  Кров.  давл.  120. 
Жизн.  емк.  2400.  Сила  вдоха  и  выдоха  50.  Мышечная  сила  70. 
Сут.  к.  мочи  1300.  Леченіе:  стулъ  КоззЬасп'а,  2  раза  въ  день. 

6.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2400.  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1400. 

7.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  37,1.  Дых.  22.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2500.  Сила  вдоха  50  и  выдоха  50.  Сут.  к.  м.  1300. 

8.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2450.  Сила  вдоха  50,  и  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1450. 

9.  Темп.  утр.  36.7.  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2500.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи  1400. 

10.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,8.  Дых.  24.  И.  70.  Жизн.  емк.  2500. 
Ф    П.  Т.  утр.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  24.  П.  70.  Жизн.  емк.  2500. 

Сила  вдоха  50,  а  выдоха  ?4.  Сут.  к.  мочи  1500. 
Щ- 12.  Т.  утр.  36,5.  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  70.  Жизн.  емк.  2600. 
Сила  вдоха  50,  а  выдоха  52.  Сут.  к.  мочи  1400. 

13.  Т.  утр.  36,5,  веч.  36,6.  Дых.  22.  П.  70.  Жизн.  емк.  2550. 
('ила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи  1400. 

14.  Темп.  утр.  36,3,  веч.  36,7.  Дых.  24.  И.  70.  Жизн.  емк. 
2600.  Сила  вдоха  52,  а  выдоха  56.  Сут.  к.  мочи  1550. 


15.  Теми.  утр.  36,2,  вѳч.  36,4.  Дых.  22.  П.  70.  Жизн.  емк. 

2600.  Сила  вдоха  52,  а  выдоха  56.  Сут.  к.  мочи  1400. 

16.  Т.  утр.  36,3,  веч.  36,4.  Дых.  22.  П.  70.  Жизн.  емк.  2700. 
Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи  1500. 

17.  Т.  утр.  36,4,  веч.  36,6.  Дых.  22.  П.  70.  Жизн.  емкость 
2750.  Сила  вдоха  52,  а  выдоха  56.  Сут.  к.  мочи  1200. 

18.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,8.  Дых.  22.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2700.  Сила  вдоха  52,  а  выдоха  56.  Сут.  к.  мочи  1600. 

19.  Темп.  36,2,  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  70.  Жизн.  емк.  2750. 
Сила  вдоха  54,  а  выдоха  60.  Сут.  к.  мочи  1400. 

20.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,5.  Дых.  23.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2700.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  60.  Сут.  к.  мочи  1300.  Самоч.  улуч- 
шилось въ  значительной  степени.  Кашель  небольшой,  мокрота  от- 
харкивается легче.  Объективно  почти  тоже. 

21.  Т.  утр.  36,4,  веч.  36,6,  Дых.  22.  II.  70.  Жизн.  емкость 
2700.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  60.  Сут.  кол.  мочи  1350. 

22.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,7  Дых.  20.  П.  68.  Жизн.  емк. 
2800.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  60.  Сут.  кол.  мочи  1400. 

23.  Темп,  утр,  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  21.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2800.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  62.  Сут.  к.  мочи  1300. 

24.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,7.  Дых.  20.  П.  70.  Ж-изн.  емк. 
2700.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  60.  Сут.  к.  мочи  1400. 

25.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,7.  Дых.  20.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2850.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  64.  Сут.  кол.  мочи  1200. 

26.  Темп.  утр.  $6,5,  веч.  36,7.  Дых.  20.  П.  70.  Кров.  дам. 
136.  Жизн!  емк.  2850.  Сила  вдоха  54,  а  выдоха  70.  Мыш.  сила 
(правой  руки)  85.  Сут.  к,  мочи  1300. 

27.  Т.*  утр.  36,6,  веч.  36,6.  Дых.  20.  II.  70.  Кровяное  давл. 

135.  Жизн.  емк.  2900:  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  70.  Мышечная 
сила  90.  Сут.  к.  мочи  1400. 

28.  Т.  утр.  36.7,  веч.  36,8.  Дых.  21.  П.  68,  Кров,  давлеше 
132.  Жизн.  емк.  2900.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  74.  Мышечная 
сила  90.  Сут.  к.  мочи  1250. 

29.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  20.  П.  70.  Кров.  давл. 
134.  Жизн.  емк.  3000,  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  74.  Мыш.  сила 
90.  Сут.  кол.  мочи  1300. 

30.  Темп.  утр.  36.6,  веч.  36,6.  Дых.  20.  П.  70.  Кров.  давл. 

136,  Жизн.  емк.  3000.  Сила  вдоха  60.  а  выдоха  74.  Мыш.  сила 
90.  Сут.  кол.  мочи  1350.  Вѣсъ  тѣла  79,900. 

31.  Дых.  20.  П.  70.  Кров.  давл.  132.  Жизн.  емк.  3100.  Сила  вдоха 
60,  а  выдоха  74.  Мыш.  сила  95.  Сут.  кол.  мочи  несобрано.  Окружность 
груди  на  уровиѣ  сосковъ  при  поконномъ  дыханіи  93,3  стм.,  при  тахі- 
тига  вдыханія  97,  при  гаахітит  выдыханія  92;  слѣдовательно. 
окружность  груди  ргеньшилась  на  1,2.  а  дыхательная  экскурсія  уве- 
личилась на  1  стм.  Нижняя  граница  легкихъ  но  сосковой  линіи 
стаіа  на  6,  а  по  подмышечной  на  8-мъ  болѣе  подвижна;  сердечная 
тупость  съ  4-го.  Самочуствіе  рѣзко  улучшилось;  движенія  уже  не 
сопровождались  отдышкой  въ  то&  степени,  какъ  это  было  до  леченія. 
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Бесосіит  АШіеае* 

) 


2  сеанса  въ  день 


Наблюдете  VIII. 

С — въ,  45  лѣтъ,  вольнонаемной  рабочій  арсенала,  гдѣ  онъ 
служить  уже  19  лѣтъ,  а  до  этого  служи лъ  на  заводахъ;  по 
роду  его  службы  ему  приходилось  имѣть  дѣло  съ  переден  ж  еніемъ 
тяжестей,  достигавшихъ  6 — 7  пудовъ.  Женатъ  и  имѣетъ  4-хъ  здо- 
ровыхъ  дѣтей;  отецъ  его  щюжилъ  НО  лѣтъ,  мать  умерла,  когда 
онъ  быль  ребенкомъ;  имѣлФ  14  братьевъ,  которые  умирали  25 — 
30  лѣтъ;  4  сестры  здоровы. 

Кашлемъ  и  отдышкой  страдаетъ  около  6  лѣтъ;  въ  послѣднін 
годъ  его  здоровье  сильно  расстроилось  и  онъ  посту пилъ  8  марта 
1888  г.  въ  клинику  проф.  Кошлакова.  а  30  марта  переведенъ  въ 
2  терапевтическое  отдѣленіе  госпиталя. 
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Больной  средняго  роста  (168,5  стм.);  костно-мышечная  система 
развита  умѣренно,  подкожный  жирный  слой  прежде,  по  видимому, 
былъ  болѣе  развить.  Слизистый  оболочки  губъ,  носъ  и  руки  сине- 
ваты. Значительный  отекъ  голеней  и  стопъ. 

Нижняя  граница  легкихъ  справа  по  пригрудинной  линіи  на  6 
ребрѣ,  по  сосковой  на  7-мъ,  по  подмышечной  на  нижнемъ  краѣ 
9-го,  а  сзади  по  лопаточной  на  11-мъ.  Сердечная  тупость  начи- 
нается съ  5-го  ребра,  внизу  сливается  съ  тупостью  лѣвой  доли  пе- 
чени, справа  ограничивается  лѣвымъ  краемъ  грудины,  а  влѣво  до- 
ходить до  средины  между  послѣднимъ  и  лѣвою  сосковою  линЬчо. 
Края  легкихъ  очень  мало  подвижны.  При  выслушиваніи  въ  легкихъ 
удлиненный  выдохъ  и  сухіе  хрипы.  Толчокъ  сердца  не  прощупы- 
вается. Тоны  чисты,  акцеитъ  на  2  тонѣ  легочной  артеріи.  Печень 
на  2  пальца  прощупывается  изъ  подъ  ложныхъ  реберъ  и  болѣзненна 
при  давленіи.  Селезеночное  притупленіе  начинается  сънижняго  края  9 
ребра.  Ж.ивотъ  немного  вздуть.  Въ  мочѣ  слѣды  бѣлка,  безъ  цилиндровъ. 

Окружность  груди  на  уровнѣ  сосковъ  при  нокопномъ  дыханіи 
91,5  стм.  при  шахіпшт  вдыханія  92,5,  при  тахітит  выдыханія 
89;  дыхательная  экскурсія  3,5  стм, 

Жизненная  емкость  легкихъ  2100  куб.  стм.,  а  при  нормальною* 
состояніи  больнаго  должна  бы  быть,  по  ГаЫи'у  3705.  Сила  вдоха 
46  а  выдоха  48.  Мышечная  сила  (правой  руки)  60.  Кровяное  дав- 
леніе  120.  Дыханій  24.  П.  60. 

27  марта.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  37.  Дых.  26.  П.  60.  Жнзн. 
емк.  2100.  Сила  вдоха  46,  а  выдоха  48.  Мышечная  сила  60  Кро- 
вяное давленіе  120.  Вѣсъ  56,000.  Бесосіит  АШіеае. 

28.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  26.  П.  60.  Кров.  давл.  123 
Жизн.  емк.  2150,  Сила  вдоха  50,  и  выдоха  50.  Мышечная  сила  65. 
Сут.  кол.  мочи.  1000. 

29.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,7.  Дых.  24.  II.  60.  Кров,  дав- 
леніе  120.  Жизненная  емк.  2200.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54, 
Мышечная  сила  65.  Сут.  к.  мочи  900. 

Мокрота  отдѣляется  безъ  особеннаго  труда.  Въ  мокротѣ  Кохов- 
скихъ  палочекъ  нѣтъ. 

30.  Темп.  утр.  36,7.  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  60.  Кров,  дав- 
леніе  122.  Жизн.  емк.  2200.  Сила  вдоха  50.  а  выдоха  54.  Мы- 
шечная сила  65.  Сут.  к.  мочи.  1050. 

31.  Теми,  утр,  36,8,  веч.  37.  Дых.  26.  II.  60.  Кров,  давло- 
ніе  120.  Жизн.  емк.  2150.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Мышеч- 
ная сила  65.  Сут.  кол.  мочи  950. 

Леченіе:  стулъ  КоззЪасп'а,  2  сеанса  въ  день. 
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1  апрѣля.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,9.  Дых.  26.  П.  60.  Жизн. 
емк.  2400.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Сут.  кол.  мочи  1200. 

2.  Темп.  утр.  36.6.  веч.  36,7,  Дых.  24.  П.  60.  Жизн.  емк. 
2400.  Сил.  вдоха  50.  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи  1400. 

3.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  60.  Жизн.  емк. 
2100.  Сила  вдоха  50.  а  выдоха  56.  Сут.  кол.  мочи  1300. 

4.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36.8.  Дых.  24. П.  60.  Жизн.  емк.  2100. 
Сила  вдоха  и  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1500. 

5.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  60.  Жизн.  емк.  2150. 
Сила  вдоха  и  выдоха  50.  Мочи  1100. 

6.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,6.  Дых.  24  П.  60  Жизн.  емк.  2350. 
Сила  вдоха  54,  а  выдоха  60.  Сут.  кол.  мочи  1400. 

7.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,6.  Дых.  26.  П.  60.  Жизн.  емк.  2400. 
Сила  вдоха  54.  а  выдоха  60.  Сут.  к.  мочи  1350. 

Стулъ  КоззЪасп'а,  3  раза  въ  день. 

8.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  23.  П.  60.  Жизн.  емк.  2550. 
Сила  вдоха  54,  а  выдоха  60.  Сут.  к.  мочи  2,200. 

9.  Темп.  .утр.  36,2,  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  60  Жизн.  емк.  2700. 
Сила  вдоха  54,  а  выдоха  60.  Сут.  кол.  мочи  1800. 

10.  Темп  утр.  36,3,  веч.  36,9.  Дых.  22.  П.  60  Жизн.  емк.  2850. 
Сила  вдоха  60,  а  выдоха  70.  Сут.  кол.  мочи  1700. 

11.  Темп.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  22.  П.  60.  Жизн.  емк.  3000. 
Кровяное  давленіе  130.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  70.  С.  к.  мочи  2000. 

12.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,8.  Дых.  22;  П.  60.  Кров,  дав-  * 
леніе  135.  Жизн.  емк.  3100.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  74.  Мы- 
шечная сила  85.  Сут.  кол.  мочи  1750. 

13.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  60.  Кров,  дав- 
ление 132.  Жизн.  емк.  3100.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  74.  Мы- 
шечная сила  85.  Сут.  кол.  мочи  1500. 

14.  Темп,  утр,  36,4,  веч.  36,8.  Дых.  22.  П.  60.  Кров,  дав- 
леніе  135.  Жизн.  емк.  3000.  Сила  вдоха  60,  а  выдоха  74.  Мы- 
шечная сила  85.  Сут.  кол.  мочи  1400.  ч 

15.  Темп.  36,5.   Дых.  22.  П.  60.  Кров.  давл.   130.  Жизн. 
емк.  3100.  Сила  вдоха  60.  Сила  выдоха  74.  Мыш.  сила  90. 

Окружность  груди  на  уровнѣ  сосковъ  при  покойномъ  дыханіи 
90,5  стм.,  при  тахітшп  вдыханія  92,5,  при  тахітит  выдыханія 
88,5;  такимъ  образомъ  окружность  груди  при  покойномъ  дыханін 
уменьшилась  на  1  стм.,  а  расширяемость  грудной  клѣтки  увеличи- 
лась на  0,5  стм. 

Нижняя  граница  легкихъ  справа  по  сосковой  стала  на  0  ребрѣ, 
.а  по  подмышечной  на  нижиемъ  краѣ  8-го,  значительно  иодвижнѣй, 
чѣмъ  до  лечепія.  Отеки  иогъ  исчезли  совершенно.  Вѣсъ  тѣла  уба- 
вился: 52,800.  Сердце  по  прежнему  прикрыто. 

Самочувствіе  рѣзко  улучшилось:  оіцуіценіе  недостатка  воздуха 
прошло;  движенія  можетъ  дѣлать  болѣе  свободно,  безъ  особенной 
отдышки. 
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(      Бесосіит  АНЬеае 


Леченіе  стуломъ 

ТСвязЪасЬ'а 
2  сеанса  нъ  день 


3  сеанса  іл.  день 


Наблюденіе  IX. 

К — въ,  63  лѣтъ,  еторожъ  Публичной  библіотеки;  въ  продол- 
женіе  20  лѣтъ  былъ  рядовым ь  въ  военной  службѣ,  а  по  вы- 
ходѣ  въ  отставку  (1867  г.)  служилъ  сначала  сторожемъ  въ  Паже- 
скомъ  корпусѣ  12  лѣтъ,  а  затѣмъ  въ  публичной  библіотекѣ;  роди- 
телей лишился  еще  въ  дѣтствѣ,  женатъ  и  имѣетъ  2  здоровы хъ 
дѣтей.  Отдышка  и  кашель  продолжаются  болѣѳ  10  лѣтъ.  Раньше 
всегда  былъ  здоровъ.  Сифилиса  не  имѣлъ.  спиртные  напитки  рѣдко 
у  потребляла 

Переведенъ  28  Апрѣля  1888  г.  изъ  Николаевскаго  Госпиталя, 
гдѣ  онъ  находился  около  2-хъ  мѣсяцевъ. 

Больной  ростомъ  163  стм.;  костно-мышечнал  система  развита 
хорошо,  подкожиолсирнаго  слоя  не  много,  коли  легко  поднимается 
въ  складку.  Ціанозъ  слизистыхъ  оболочекъ  губъ;  носъ  и  руки  тоже 
ціаиотичны. 

Нижпяя  граница  легкихъ  справа  по  сосковой  липіи  находится 
па  8-мъ  ребрѣ,  по  подмышечной  почти  на  10  ребрѣ.  а  сзади  по 
лопаточной  на  11-мъ-  границы  эти  не  подвижны  при  глубокомъ 
пдыханіи. 

Сердце  прикрыто:  остается  не  большой  участокъ  притупленнаго 
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звука  у  лѣваго  края  грудины.  При  выслушиваніи  въ  легкихъ  много 
бронхитическихъ  свистовъ  и  хриповъ.  Тоны  сердца  чисты,  акцентъ 
на  2-мъ  тонѣ  легочной  артеріи.  Печень  на  3  пальца  выдается  изъ 
подъ  дожныхъ  реберъ  (перкуторно,  по  сосковой  лита)  чувствительна 
при  давленіи;  селезенка  не  опредѣлима. 

Животъ  вздутъ.  Въ  мочѣ — ничего  не  нормальнаго. 

Окружность  груди  при  покойномъ  дыханіи  на  уровнѣ  сосковъ 
89.5.  при  гаахітшп  вдыханія  91,5,  при  тахіпшт  выдыхаиія  88 
стм.  Жизненная  емкость  1200  куб.  стм..  а  при  здоровомъ  состояніи 
больнаго  должна  бы  быть,  по  ГаЪшв'у  3436.  Сила  вдоха  40,  а  вы- 
доха 30  млм.  рт.  Дых.  28,  П.  84. 

29  Апрѣля.  Тем.  утр.  37,5,  веч.  37.8.  Дых.  28.  II.  84.  Кров, 
давленіе  108.  Жизн.  емк.  1200.  Сила  вдоха  40,  а  выдоха  30.  Мы- 
шечная сила  (правой  руки)  60.  Вѣсъ  тѣла  51,700. 

30.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  37,8.  Дых.  28  П.  84.  Кров.  давл. 
110  Жизн.  емк.  1300.  Сила  вдоха  40,  а  выдоха  30.  Мышечная 
сила  60.  Сут.  к.  мочи  1100.  Со  стороны  органовъ  пищеваренія: 
запоры,  чередующееся  съ  поносами. 

1  Мая.  Темп.  утр.  37.  веч.  37,7.  Дых.  28  П.  84.  Кров.  давл. 
122.  Жизн.  емк.  1300.  Сила  вдоха  40,  а  выдоха  30.  Мышечная 
сила  60.  Сут.  к.  мочи  1200. 

2.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  37,8.  Дых.  28.  П.  84.  Кров.  давл. 
ПО.  Жизн.  емк.  1300.  Сила  вдоха  40,  а  выдоха  30.  Мышечная 
сила  60.  Сут.  к.  мочи  1200. 

Кашель,  мокрота  отдѣляется  безъ  особеннаго  труда.  Коховскихъ 
палочекъ  въ  мокротѣ  нѣтъ.  Отдышка  сильна  при  движеніяхъ:  боль- 
ной съ  трудомъ  и  остановками  доходитъ  изъ  палаты  до  кабинета. 

Лѣченіе:  стулъ  КоззЪасІга  2  сеанса  въ  день. 

3.  Темп.  утр.  37,  веч.  37,7.  Дых.  28.  П.  84.  Жизн.  емк. 
1250.  Сила  вдоха  40,  а  выдоха  36.  Сут.  кол.  мочи  1300. 

Ночи  проводитъ  весьма  безпокойно  вслѣдствіе  кашля  и  отдыш- 
ки, которые,  какъ  обыкновено,  усиливаются,  при  лежаніи. 

4.  Т.  утр.  36,8,  веч.  37,8.  Дых.  24.  П.  72.  Жизн.  емк.  1500 
Сила  вдоха  40  а  выдоха  36.  Сут.  к.  мочи  1400. 

5.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  37,4.  Дых.  30.  П.  84.  Жизн.  емк. 
1100.  Сила  вдоха  40.  а  выдоха  30.  Сут.  к.  мочи  1200. 

Ночью  спить  плохо.  Леченіе  тоже  и  Могрпіі  пшгіаі  §г.  'Да  на  ночь. 

6.  Темп.  утр.  36,9.  і*еч.  37,5  Дых.  30  П.  84.  Жизн.  емк. 
1200  Сила  вдоха  40,  а  выДЬха  36.  Сут   к.  мочи  1200. 

7.  Темп,  утр,  36,8,  веч.  37,2  Дых.  30.  П.  72.  Жизп.  емк. 
1200.  Сила  вдоха  40  и  выдоха  40  Сут.  к.  мочи.  1500. 

8.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  37,4.  Дых.  28.  П.  84.  Жизн.  емк. 
1200.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  40,  Сут.  к.  мочи  1500. 

9.  Темп.  утр.  36.8.  вѳч.  37,1.  Дых.  28.  П.  72.  Жизн.  емк. 
1200.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  40.  Сут.  к.  мочи  1400. 

10.  Теми.  утр.  36,9,  веч.  37.2.  Дых.  26.  II.  72.  Жизн.  емк. 
1300.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  40.  Сут.  кол.  мочи  1450. 
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Самочувствіе  нѣсколько  улуч.  кашель  меньше.  Объективно  тоже. 

11.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  37,1.  Дых.  26.  П.  72.  Жизн.  емк. 
1500.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  40.  Сут.  к.  мочи  1400. 

12.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  37.  Дых.  28.  П.  72.  Жизн.  емк. 
1600.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  40  Сут.  к.  мочи  1350. 

13.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  37.  Дых.  26.  П.  72.  Жизн.  емк. 
1650.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  42.  Сут.  к.  мочи  1400. 
Самочувствіе  порядочно,  ночи  проводить  лучше,  хриповъ  въ  груди 
меньше.  Лѣченіе:  стулъ  КоззЪасЬ'а,  3  раза  въ  день.  Морфій  оставленъ. 

14.  Темп.  утр.  36,6,   веч.  37,1.  Дых.  24.  П.  72  Жизн.  емк. 
1700.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  44.  Сут.  кол.  мочи  1500. 

15.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  72  Жизн.  емк. 
1800  Сила  вдоха  и  выдоха  44.  Сут.  к.  мочи  1300. 

16.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  37.  Дых.  24.  П.  72  Жизн.  емк. 
1800.  Сила  вдоха  и  выдоха  44.  Сут.  к.  мочи  1400. 

17.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  70.  Жизн.  емк. 
1900.  Сила  вдоха  44,  и  выдоха  44.  Сут.  кол.  мочи  1250. 

18.  Темп.  утр.  36.7,  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  72.  Жизн.  емк. 
1900.  Сила  вдоха  48,  а  выдоха  48.  Сут.  к.  мочи  1400. 

19.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  37.  Дых.  28.  П.  72.  Жизн.  емк. 
1400.  Сила  вдоха  и  выдоха  44.  Сут.  к.  мочи  1350. 

20.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,8.  Дых.  24  П.  72.  Жизн.  емк. 
1800.  Сила  вдоха  48,  а  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1650. 

Отдышка  при  движеніяхъ  значительно  меншье:  больной  можетъ  сво- 
бодно и  безъ  всякаго  затрудненія  не  только  доходить  изъ  палаты  доІІ 
кабинета,  но  и  подниматься  по  лѣстницѣ  во  2-й  этажъ  госпиталя. II 
при  чемъ  число  дыханій  повышается  всего  на  5  въ  минуту.  НочьюУ 
спитъ  хорошо. 

21.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36.9.  Дых.  24.  П.  72  Жизн.  емк. 
1900.  Сила  вдоха  48,  а  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1400. 

22  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2000.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Сут.  к.  мочи  1450 

23.  Темп.  утр.  36,5,  веч,  36,7.  Дых.  24.  П.  72.  Кров.  давл. 
130.  Жизн.  емк.  2000  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Мышечная 
сила  (праввй  руки)  95.  Сут.  к.  мочи  1400. 

24.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  22  П.  72  Кров.  давл. 
130.  Жизн.  емк.  2100.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Мыш.  сила  95. 
Сут.  к.  мочи  1350. 

25.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,8.  Дых.  22.  П.  72.  Кров.  дав. 
122.  Жизн.  емк.  2200.  Сила  вдоха  50,  сила  выдоха  54.  Мышечная 
сила  95.  Сут.  кол.  мочи  1300. 

26.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  72.  Кров.  давл. 
]25.  Жизн.  емк.  2200.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Мышѳчнм 
сила  95.  Сут.  кол.  мочи  1400. 

27.  Темп.  утр.  36,5.  веч.  36.8.  Дых.  22.  П.  72.  Кров,  давл 
130.  Жизн.  емк.  2200.  Сила  вдоха  50.  а  выдоха  54.  Мымь  чіш 
Сила  95.  Сут.  кол.  мочи  1300. 
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28.  Теми.  утр.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  22.  П.  72.  Кров.  давл. 
130.  Жизн.  емк.  2200.  Си.та  вдоха  50,  а  выдоха  54.  Мыщечная 
сила  95.  Сут.  кол.  мочи  1350. 

29.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,9.  Дых.  22.  И.  72.  Кров.  давл. 
130.  Жизн.  емк.  2200.  Сила  вдоха  50.  а  выдоха  54.  Мышечная 
сила  95.  Сут.  кол.  мочи  1300. 

30.  Темп.  утр.  36,'7.  Дых  22.  П.  72.  Жизн.  емк.  2250.  Сила 
і  вдоха  50.  а  выдоха  54.  Вѣсъ  тѣіа  52,300. 

Окружность  груди  на  уровпѣ  сосковъ  при  покойномъ  дыханіи 
:88.7.  при  тахітшп  вдыханія  91,5.  а  при  гаахітит  выдыханія  87,5. 

Нижняя  граница  легкихъ  справа  по  сосковой  на  7-мъ  ребрѣ, 
по  подмышечной  на  9-мъ.  подвижна;  область  сердечнаго  притупленія 
і-начинанается  съ  5-го  ребра.  Въ  легкихъ  свистовъ  и  хриповъ  не- 
умного, кашель  мало  безпокоитъ  бОльнаго. 

Самочувствіе  хорошо:  ощущеніе  недостатка  воздуха  почти  ис- 
чезло. Больной  выписался,  чувствуя  себя  значительно  поправившимся. 
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3  сеанса  въ  день 


Наблюденіе  X. 


С — въ,  61   года,  холостъ,  уличный  торговецъ;  отецъ  и  мать 
умерли  въ  преклонныхъ  лѣтахъ,  а  братья — одинъ  въ  дѣтетвѣ,  дру-| 
гой  40  лѣтъ,  Съ  1843  г.  по  1862  находился  въ  военной  службѣі 
гдѣ  все  время  былъ  музыкантомъ  на  духовомъ  инструментѣ.  наУ 
которомъ  началъ  играть  уже  съ  10  лѣтъ  отъ  роду. 

Отдышка,  на  которую  теперь  жалуется  больной,  появилась  около! 
20  лѣтъ  тому  назадъ  и,  усиливаясь  весною  и  осенью,  много  разъі 
вынуждала  его  лечиться  въ  различныхъ  лечебныхъ  заведеніяхъ. 

Въ  молодости,  состоя  на  военной  службѣ,  иеренесъ  тифъ,  сифи- 
лиса не  имѣлъ,  пилъ  много.  Переведенъ  въ  клиническій  госпиталь  изті 
Николаевскаго  госпиталя,  гдѣ  онъ  пролежалъ  передъ  тѣмъ  болѣеі 
3-хъ  мѣсяцевъ. 

Больной  165  стм.  ростомъ,  съ  нормально  развитыми  мышцами]] 
и  костями;  подкожнаго  жирнаго  слоя  немного,  кожа  легко  собира-І 
ется  въ  складку.  Слизистыя  оболочки  губъ,  носъ  и  руки  ціано-І| 
тичны.  Довольно  значительный  отекъ  стопъ  и  голеней.  ПлечевыяУ 
артеріи,  а  также  лучевыя  и  височныя  склеротически  измѣнены. 

Форма  груди  бочкообразна.  Нижняя  граница  легкихъ  справа  по 
пригрудинной  линіи  на  7-мъ  ребрѣ,  по  сосковой  на  8-мъ,  по  под- 
мышечной на  10-мъ,  а  сзади  нижняя  граница  обоихъ  легкихъ  до- 
ходитъ  до  12  ребра;  при  глубокомъ  вдыханіи  границы  эти  совер- 
шенно неподвижны.  Сердце  прикрыто  легкими. 

При  выслушиваніи  сухіе  и  влажные  хрипы  и  рѣзкое  выдыханіе. 
Тоны  сердца  чисты,  2-й  тонъ  легочной  артеріи  и  аорты  съ  акцен- 
томъ.  Печень  на  3  пальца  выдается  ниже  ложныхъ  реберъ  (перку- 
торно).  Селезеночное  притупленіе  понижено  на  межреберье.  Въ 
мочѣ — ничего  ненормальнаго. 

Окружность  груди  на  уровнѣ  соековъ  при  покойномъ  дыханіи 
89,5,  при  тахітит  вдыханія  92,  а  при  тахітшп  выдыханія  88,5. 

Жизненная  емкость  2000  куб.  стм.  (вмѣсто  нормальныхъ  3456 

куб.  стм.).  Сила  вдоха  40,  а  выдоха  26.  Дыханій  36.  Пульсъ  72. 

3  Мая.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  37,2.  Дых.  36.  П.  72.  Кров* 
давл.  118.  Жизн.  емк.  2000.  Сила  вдоха  40,  а  выдоха  26.  Мы- 
шечная сила  (правой  руки)  60.  Сут.   к.  мочи  не  собрано.  Вѣсъ 

тѣла  54,300. 

4.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  37.1.  Дых.  38.  П.  72.  Кров.  давл. 
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112.  Жизн.  ѳмк.  2150.  Сила  вдоха  40,  а  выдоха  30.  Мышечная 
сила  65.  Су  т.  кол.  мочи  1100. 

Отдышка  чрезвычайно  велика:  съ  большими  затруднениями  боль- 
ной могъ  пройти  нзъ  палаты  до  кабинета.  Кашель  является  боль- 
шею частью  по  ночамъ  въ  видѣ  продолжительныхъ  приступовъ. 

5.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  37,1.  Дых.  38.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2000.  Кров.  давл.  118.  Сила  вдоха  40,  а  выдоха  30.  Мышечная 
сила  60.  Сут.  кол.  мочи  800.  Ночью  спитъ  плохо  вел.  отд.  и  кашля. 

6.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  37.  Дых.  38.  П.  72.  Кров,  давленіе 
118.  Жизн.  емк.  2100.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  30.  Мышечная 
сила  60.  Сут.  кол.  мочи  750. 

Назначено  леченіе  стуломъ  КоззЪасЬ'а,  2  раза  въ  депь. 

7.  Темп.  утр.  36,7  веч.  36,9.  Дых.  36.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2150.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  36.  Сут.  к.  мочи  1200. 

8.  Темп.  утр.  36,9,  веч.  37,1  Дых.  30\  П.  72.  Жизн.  емк. 
2150.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  36.  Сут.  кол.  мочи  1150. 

9.  Темп.  утр.  36,8,  веч"  37.  Дых.  28.  П.  72.  Жизн.  емкость 
2150  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  36.  Сут.  кол.  мочи  1250. 

10.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,8.  Дых.  28.  П.  72.  Жизн,  емк. 
-200.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  36.  Сут.  кол.  мочи  1300. 

11.  Темп.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  28.  П.  72.  Жизн.  емк.  2250. 
Сила  вдоха  44,  а  выдоха  40.  Сут.  кол.  мочи  1450. 

12.  Темп.  утр.  36.6.  веч.  36,9.  Дых.  28.  П.  72.  Жизн.  емкость 
2200.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  40.  Сут.  кол.  мочи  1500.  Само- 
чувствіе  рѣзко  улучшилось;  отдышка  уже  не  безпокоитъ  больнаго 
въ  топ  степени,  какъ  до  леченія  стуломъ. 

13.  Теми.  утр.  36,6,  веч.  36,8.  Дых.  28.  П.  72.  Жизн.  емк. 
2250.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  40.  Сут.  кол.  мочи  1600. 

14.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,8.  Дых.  28.  П.  65.  Жизн.  емк. 
300.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  40.  Сут.  кол.  мочи  1550. 

15.  Темп.  утр.  36,7.  веч.  36,8.  Дых.  26.  П.  65.  Жизн.  емк. 
2300.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  40.  Сут.  к.  мочи  1800. 

16.  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  28.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2350.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  40.  Сут.  к.  мочи  1450. 

17.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36.7.  Дых.  26.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2400.  Сила  вдоха  и  выдоха  44.  Сут.  к.  мочи  1400. 

18.  Темп.  утр.  36,5,  веч.  36,8.  Дых.  26.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2450.  Сила  вдоха  44  и  выдоха  44.  Сут.  к.  мочи  1500.  Самочувствіе 
хорошо,  кашель  меньше  безпокоитъ  больнаго,  ночью  спитъ  хорошо. 

19.  Темп.  утр.  36,6,  вда.  36,7.  Дых.  26.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2500.  Сила  вдоха  и  выдоха  44.  Сут.  к.  мочи  1600.  Отекъ  ногъ 
уменьшился  почти  на  половину.  Леченіе:  стулъ  КоззЪасЬ'а.  3  раза 
въ  день. 

20.  Темп.  утр.  36,4,  веч.  36,6.  Дых.  26.  П.  70.  Жизн.  емк. 
2500.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  46.  Сут.  к.  мочи  1300. 

21.  Темп.  утр.  36.3,  веч.  36.7.  Дых.  26.  П.  65.  Жизн.  емк. 
2600.  Сила  вдоха  44,  а  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1400. 

4* 
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22.  Темп.  утр.  36,5,  веч,  36,6.  Дых.  26.  II.  65.  Жизн.  емк. 
2600.  Сйла  вдоха  48.  и  выдоха  50.  Сут,  к.  мочи  І450. 

23.  Темп.  утр.(  36.3,  веч.  36,6.  Дых.  26.  П.  68.  $изн.  емк. 
2550.  Сила  вдоха  48,  а  выдоха  50.  Сут.  к.  мочи  1200. 

24.  Темп.  утр.  ве^  36,7.  Дых.  24.  П.  65.  Жизн. 
2650.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  52.  Сут.  к.  мочи  1300. 

25.  Тейп.  ;утр;  36,'6,  уШ^ЖІ.ІШ^  П.'/бЗ.  Щрл.  емк. 
2700.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  52.  Сут.  к.  мочи  1400. 

•ШЛШ  ;ТеЦ.\ііт|>;'36!,4,  ,веч.'  ЩіІІЩх.  ШФ-  $Щ 

2700.  Сила  в'доха'бО,1  а  ѣыдб^а  52Ѵ'Су^.  к.  'Ычъ  {1&0&.]1 

27.  Темп.  утр.  36,6,  веч.'  '36,8.  Дых,;2/Іі  "П.  '.'бо.  Жизн.  емк. 
2800.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  56.  Сут.  к.  мочи  1250. 

28.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  26.  П.  65.  Кров.  давл. 
150.  Жизн.  емк.  2800.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  56.  Мышечная 
сила  80.  Сут.  к.  мочи  1400. 

29.  Темп.  утр.  36,7.  веч.  36,7.  Дых.  24.  П.  65.  Кров.  давл. 
142.  Жизн.  емк.  2800.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  56.  Мышечная 
сила  85.  Сут.  к.  мочи  1350. 

30.  Темп.  утр.  36,8,  веч.  36,9.  Дых.  24.  П.  65.  Кров,  давл. 
140.  Жизн.  емк.  2850.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  56.  Мышечная 
сила  85.  Сут.  к.  мочи  1300. 

31  Темп.  утр.  36,7,  веч.  36,8.  Дых.  24.  П.  65.  Кров.  давл. 
140.  Жизн.  емк.  2800.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  56.  Мышечная 
сила  85,  Сут.  к.  мочи  1200. 

1  іюля.  Темп.  утр.  36,6,  веч.  36,7.  Дых.  24.  П.  65.  Кров, 
давл.  140.  Жизн.  емк.  2850.  Сила  вдоха  50,  а  выдоха  56.  Мы- 
шечная сила  85.  Сут.  кол.  мочи  1300. 

2.  Темп,  36,7.  Дых.  24.  П.  65.  Кров.  давл.  142.  Жизн.  емк. 
2800.  Сила  вдоха  50,,  'а.  сила  выдоха  56.  Мышечная  сила  85.  Вѣсъ 
тѣла  51,800.  Окружность  груди  на  уровнѣ  сосковъ  при  покойномь 
дыханіи  88,5  стм.,  при  тахітит  вдыханія  92,  при  тахішит  вы- 
дыханія  87,5;  слѣдовательно,  окружность  груди  уменьшилась  на 
1  стм.,  а  '  размахъ  груди  увеличился  на  1  стм.  Нижняя  граница 
легкиХъ  справа  по  сосковой  на  7-мъ  ребрѣ,  по  подмышечной  ли- 
ши на  9-мъ;  границы  эти  сдѣлались  подвижными;  сердце  ос- 
талось прикрытымъ.  Явленія  синюхи  меиѣе  замѣтны,  чѣмь  до  ле- 
ченія.  Отеки  ногъ.  исчезли  совершенно.  Самбчувствіе  рѣзко  улуч- 
шилось: ощущеніе' недостатка  воздуха  незначительное;  мокрота  от- 
дѣляется  легче,  кашель  мало  безпокоитъ  больиаго,.  , 
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Изъ  разсматриванія  приведенныхъ  клиническихъ  наблюденій 
видно,  что  подъ  вліяніемъ  пользованія  больныхъ  стуломъ  КоззЪасЪ'а 
во  всѣхъ  нашихъ  случаяхъ  получилось  улучіпеніе  припадковъ  эм- 
физемы. Мы  должны  исключить  какое-либо  вліяніе  на  полученные 
результаты  пребыванія  въ  госпиталѣ,  такъ  какъ  изъ  нашего  числа 
больныхъ  8  человѣкъ  были  переведены  изъ  другихъ  лечебныхъ  за- 
веденій.  гдѣ  они  находились  со  сторопы  гигіэнической  обстановки, 
пищи  ит.  д.  при  тѣхъ  же  условіяхъ,  что  и  въ  клинйческомъ  гос- 
питалѣ.  Кромѣ  того,  наши  больные  пользовались  исключительно 
стуломъ  КоззЪасп'а,  не  употребляя  никакой  другой  тераиіи.  Слѣ- 
довательно,  то  улучшеніе  въ  теченіи  эмфиземы,  которое  мы  наблю- 
дали, должно  отнести  на  счетъ  терапевтическаго  дѣйствія  стула. 

Мнѣ  остается  теперь  сгруппировать  главнѣйшіе  факты,  нанбо- 
лѣе  выступающіе  изъ  вышеприведенпыхъ  наблюденій  и  сдѣлать 
выводы,  насколько  это  позволительно  при  пашемъ,  сравнительно  не- 
'болыиомъ,  клинйческомъ  матеріалѣ. 

1.  Мы  видѣли,  что  окружность  груди  въ  девяти  нашихъ  слу- 
чаяхъ нослѣ  лочѳнія  стуломъ  КоззЪасп'а  уменьшалась,  а  размах  и 
груди  увеличивались.  Для  наглядности  приводим'!,  таблицу  окруж- 
ности груди  и  ея  размаховъ  до  и.иослѣ  леченія. 
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90 
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91,5 
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82,3 
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90 
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90,5 
88,7 
88,5 
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0,5 
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больныхъ  на  0,5 — 1,2  сант.,  а  дыхательная  экскурсія  увеличива- 


лась на  0,5 — 1,5  стм.  На  основаніи  уменьшения  окружности  груди 
мы  должны  предположить,  что  объемъ  легкихъ  послѣ  леченія  умень- 
шается; другое  доказательство  тому  мы  видѣли  въ  томъ,  что  грудо- 
брюшная преграда  приподнималась  кверху,  это  мы  наблюдали  въ 
I  случаѣ,  въ  II,  въ  III,  въ  У,  ѴІІ-мъ,  ѴІІІ-мъ,  ІХ-мъ  и  Х-мъ. 
Итакъ,  растянутыя  легкія  эмфизематиковъ,  подъ  вліяніемъ  леченія 
стуломъ  КоззЪасп'а,  уменьшаются  въ  своемъ  объемѣ,  а  подвиж- 
ность грудной  клѣтки  увеличивается. 

2.  Просматривая  пнейматометрическія  величины,  мы  видимъ. 
что. сила  вдоха  и  сила  выдоха  увеличиваются  послѣ  лечеиія  сту- 
ломъ; увеличеніе  это  можно  видѣть  въ  прилагаемой  таблицѣ,  въ  ко- 
торой взяты  среднія  числа  за  всѣ  дни  до  леченія  и  за  такое  же 
число  дней  въ  концѣ  леченія. 
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Изъ  этой  таблицы  видно,  что  леченіе  стуломъ  КоззЪасп'а  уве- 
личило у  всѣхъ  нашихъ  эмфизематиковъ  какъ  силу  вдоха,  такъ 
особенно  силу  выдоха,  при  чемъ  сила  вдоха  повышалась  на  2 — 13 
млм.  рт.,  а  ста  выдоха  на  11,5 — 30  млм.  рт.  Спрашивается,  чѣмъ 
і  и'і  ьясняется  такое  увеличеніе  силъ  вдыхательныхъ  и  выдыхатель- 
ныхъ?  Сила  выдоха,  какъ  уже  упомянуто  выше,  слагается  изъ  мы- 
шечной силы+эластичность  легкихъ,  упругость  скелета  грудной 
клѣтки  съ  ея  связочнымъ  аппаратомъ  и  проч.;  а  сила  вдоха  состав- 
ляется изъ  силы  вдыхательныхъ  мыщцъ — эластичность  легочной 
ткани,  упругость  скелета  грудной  клѣтки  и  ея  связочнаго  аппарата 
(препятствіе  для  вдоха).  Такимъ  образомъ  повышеніе  силы  выдоха 
мы  можемъ  объяснить  усиленіемъ  выдыхательныхъ  мышцъ,  увели- 
ченною подвижностью  грудной  клѣтки  и  увеличеніемъ  эластичности 
легочной  ткани;  первое  подтверждается  тѣмъ,  что  мышечная  сила 
(рукъ)  увеличивалась  у  нашихъ  больныхъ,  какъ  это  видно  изъ 
приведениыхъ  наблюденій.  Тою  же  увеличенною  подвижностью 
грудной  клѣтки,  а.  можетъ  быть,  и  укрѣпленіемъ  вдыхательныхъ 
мышцъ,  можно  объяснить  и  повышеніе  силы  вдоха;  въ  самомъ  дѣлѣ, 
грудная  клѣтка.  вслѣдствіе  увеличенія  ея  подвижности,  можетъ 
дѣлать  болыпіе  размахи,  чѣмъ  прежде,  и  вдыхательныя  мышцы  мо- 
гутъ  развивать  большую  силу,  такъ  какъ  препятствія  къ  тому 
уменьшились. 

3.  Жизненная  емкость  легкихъ  во  всѣхъ  нашихъ  случаяхъ  уве- 
личивалась въ  довольно  значительной  мѣрѣ,  что  становится  для 
насъ  понятнымъ  послѣ  вышеизложенная  о.  Увеличеніе  спирометри- 
ческихъ  величинъ  ясно  видно  изъ  слѣдующей  таблицы,  въ  которой 
приведены  среднія  числа  за  всѣ  дни  до  леченія  и  за  тоже  число 
дней  въ  концѣ  леченія. 
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2137 
2302 
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1275 
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2487 
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3075 
2212 
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350 
638 
913 
937 
763 
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Итакъ,  жизненная  емкость  легкихъ  повышалась  у  нашихъ  эм- 
физематиковъ  на  350 — 973  куб.  санм.  Мы  не  должны,  однако  же. 
упускать  изъ  лшиманія  еще  два  обстоятельства,  которыя  могли 
повышать  жизненную  емкость  въ  нашихъ  случаяхъ,  именно:  умень- 
шеніе  яв.Теній  бронхита  и  ежедневное  упраяшеніе  со  спирометромъ. 
Что  касается  вліянія  бронхита  на  жизненную  емкость,  то  въ  этомъ 
отношеніи  почти  не  существуетъ  наблюденіп  и  кромѣ  того  въ  нѣ- 
которыхъ  нашихъ  случаяхъ  явлепія  бронхита  были  столь  незна- 
чительны, что  улучшеніе  ихъ  едва-ли  могло  отражаться  на  жиз- 
ненной емкости.  Наростаніе  же  спирометрическихъ  величинЪ  отъ 
простаго  упражненія  доказано  многими  авторами  (Вальденбургъ, 
Винтрихъ  и  др.).  Васильева  *)  нашелъ  у  пѣвчихъ  послѣ  15-ти- 
дневнаго  упражненія  со  спирометромъ  увеличеніе  жизненной  емкости 
на  100 — 250  к.  с.  Ѳедоровъ  2),  производя  ежедневный  опредѣленія 
жизненной  емкости  у  здоровыхъ  въ  теченіе  2—3  недѣль.  замѣтилъ, 
что  почти  съ  каждымъ  днемъ  жизненная  емкость  увеличивалась, 
при  чемъ  разница  между  первыми  измѣреніями  п  измѣрепіями.  про- 
изведенными спустя  двѣ-три  недѣли,  достигала  въ  среднемъ  до 
300  куб.  с,  а  у  нѣкоторыхъ  до  500  к.  с.  Если  мы  прішемъ.  что 
и  у  эмфизематиковъ  нашихъ  въ  той  же  мѣрѣ  наростала  жизнен- 
ная емкость  отъ  одного  упражненія  и  на  долю  этого  послѣдняго 
отнесемъ  даже  500  куб.  стм.,  то  и  въ  такомъ  случаѣ  получимъ 
все-таки  довольно  значительное  увеличеніе  емкости  легкихъ  у  8  на- 
шихъ больныхъ.  Такъ,  въ  I  случаѣ  жизненная  емкость  по  первому 
правильному  опредѣленію  была  2000  к.,  с.  а  послѣ  леченія  2950; 
слѣдовательно,  прибыль  950,  исключивъ  отсюда  500  к.  с.  будетъ 
имѣть  450  к.  с, которые  составятъ  уже  эффектъ  леченія.  И  такъ. 
нѣтъ  сомнѣнія,  что  жизненная  емкость  легкихъ  подъ  вліяніемъ  ле- 
ченія  стуломъ  КоззЪасІга  повышается. 

4.  Особенно  рѣзко  бросается  въ  глаза  в.тіяніе  стула,  на  умень- 
шеніе  числа  дыхапій.  Такъ,  въ  нашемъ  первомъ  случаѣ  число  ды- 
ханій  до  леченія  было  32 — 30  въ  минуту,  а  послѣ  леченія  24;  во 
второмъ — до  леченія  24,  а  послѣ  леченія  20;  въ  третьемъ — до  ле- 
'  ченія  32 — 30,  а  послѣ  24 — 23;  въ  четвертомъ  случаѣ-^-до  леченія  20. 


')  Васи.іьепъ.  О  нліяніи  пѣнія  иа  лдорокье  челоиѣгеа.  ('бори.  проф.  В.  А. 
Манассеина.  Вып.  3,  за  1877,  1878  И  1879  г. 

2)  Ѳедоронъ.  Къ  «опросу  о  пліянін  иромрни  дня  на  жизненную  емкость 
и  проч.  Диссерт.  1887. 


а  послѣ  лечѳнія  22;  въ  пятомъ  —  до  леченія  28,  а  нослѣ  22;  въ 
шестомъ — до  леченія  28  —  26,  а  послѣ  леченія  22;  въ  седьмомъ  — 
до  леченія  26,  а  послѣ  22;  въ  восьмомъ — до  леченія  28,  а  послѣ  22; 
въ  девятомъ — до  леченія  38 — 36,  а  послѣ  24;  въ  десятомъ  случаѣ 
до  леченія  36 — 38,  а  поелѣ  леченія  24. 

Чѣмъ  объясняется  такое  паденіе  числа  дыханій?  Отдышка  у 
эмфизематиковъ  является  главнымъ  образомъ  результатомъ  неіюлнаго 
выдыханія,  вслѣдствіе  чего  не  можетъ  въ  достаточной  мѣрѣ  совер- 
шаться возобновленіе  воздуха  въ  легкихъ  и  обмѣнъ  газовъ  между 
кровью  и  наружнымъ  воздухомъ.  Стулъ  КоззЪасІГа.  какъ  показали 
наши  предварительный  пзслѣдованія  надъ  здоровыми  и  эмфизема- 
тиками,  усиливаешь  въ  значительной  мѣрѣ  актъ  выдыханія  и  вы- 
тѣсняетъ  изъ  легкихъ  часть  остаточнаго  воздуха,  богатаго  у  эм- 
физематиковъ углекислотой;  а  это  обстоятельство  даетъ  возможность 
при  послѣдующемъ  вдохѣ  ввести  въ  легкія  большее  количество 
свѣжаго  воздуха.  Дѣйствуя  такимъ  образомъ,  стулъ  КоззЪасІГа  ста- 
новится факторомъ.  обусловливающимъ  болѣе  правильную  вентиля- 
цію  легкихъ.  послѣдствіемъ  чего  является  уменыпеніе  числа  дыханій. 

5.  Мы  видѣли  кромѣ  того,  что  подъ  вліяніемъ  леченія  стуломъ 
КоззЪасІГа  кровяное  давленіе  повышалось,  суточное  количество  мочи 
увеличивалось,  отеки  ногъ  въ  3-хъ  случаяхъ  исчезли  совершенно, 
вѣсъ  тѣла  падалъ  вслѣдствіе  выведенія  воды,  а  въ  другихъ  слу- 
чаяхъ увеличивался;  мышечная  сила  рукъ  усиливалась.  Наконецъ, 
«  амочувствіе  у  нашихъ  больныхъ  рѣзко  улучшалось;  иногда  уже  въ 
первые  дни  леченія  жалобы  на  отдышку  ослабѣвали  и  даже  пре- 
кращались. 

Заканчивая  свой  трудъ,  не  могу  не  сознаться,  что  приведен- 
ныхъ  клиническихъ  наблюденій  недостаточно  для  того,  чтобы  пра- 
вильно оцѣнить  достоинство  стула  КоззЬасІГа,  какъ  терапевтиче- 
ркаго  средства;  мои  наблюденія  могутъ  имѣть  значеніе  лишь  въ 
связи  съ  другими  подобными  наблюдениями.  Полученные  мною  ре- 
зультаты даютъ  основаніе  надѣяться.  что  стулъ  КоззЪасІГа  послу- 
житъ  для  товарищей  предмфтомъ  дальнѣйшнхъ  изслѣдованій;  тогда 
цѣль  настоящей  работы  будетъ  виолиѣ  достигнута. 

Пользуясь  случаемъ,  приношу  благодарность  ассистенту  кли- 
ники доктору  Л.  М.  Мопілянскому  за  содѣйствіе  при  испол- 
нен! и  работы. 
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